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Yor wort. 



Nachdem im vergangenen Jahre die Teilnahme am Unterricht 
in der Impftechnik für die Studierenden der Medicin obligatorisch 
geworden war, erhielt ich den Auftrag, den Herrn Professor Robert 
Koch bei der Erteilung desselben zu vertreten. Parallel mit den 
praktischen Kursen wurden kurze, theoretische Vorlesungen über die 
historische Entwicklung der Impfung, ihre physiologischen Grund- 
lagen und ihre Pathologie gehalten. Für diesen Teil des Unterrichts 
waren mir von Herrn Prof. Koch diejenigen Kotizen gütigst über- 
lassen worden, welche er flir den auf die Schutzimpfung bezüglichen 
Teil seines Kollegs über Hygiene zusammengestellt hatte. Auf seine 
Anregung habe ich dieselben, teils auf Grund von Besprechungen 
mit ihm, teils aber auch aus der Litteratur erweitert, und in dem 
ersten Abschnitte dieses kurzen Leitfadens wiedergegeben. 

Im zweiten Abschnitte ist der geschäftliche Teil des Impfwesens 
im deutschen Reiche unter besonderer Berücksichtigung der bezüg- 
lichen preufsischen Bestimmungen im allgemeinen geschildert, soweit 
der Praktiker mit demselben vertraut sein mufs. Besondere lokale 
Ausführungs -Verordnungen haben nicht Aufnahme finden können. 
Bei der Behandlung der eigentlichen Impftechnik sind vorzugsweise 
diejenigen Unterlassungen hervorgehoben, welche nach meiner Er- 
fahrung bei den Anföngem am häufigsten beobachtet werden. 

Berlin, im Januar 1888. 

Der Verfasser. 
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I. Die Variolation. 

In manchen Volkskreisen besteht noch heute der Gebrauch, bei 
gutartigem Auftreten von Masern die kräftigen Kinder nicht von 
ihren erkrankten Geschwistern abzusperren. Man weifs, dafs sie in 
der Regel der Krankheit doch nicht entgehen, und zieht es vor, sie 
dieselbe unter gtinstigen Verhältnissen durchmachen zu lassen. Auf 
ähnlichen Beobachtungen gründete sich schon in grauer Vorzeit der 
Gebrauch der Inokulation der Pocken; weil man erkannt hatte, dafs 
einmaliges Überstehen derselben bei späteren schweren Epidemien 
Schutz verlieh, erzeugte man sie künstlich unter Bedingungen, die 
einen leichten Verlauf voraussehen liefsen. Daraus ergab sich die 
Methode der Variolation oder Inokulation, durch welche man also 
absichtlich die echten Pocken beim Menschen hervor- 
brachte. 

In einer relativ rohen Form geschah dies bei den Chinesen, 
welche den Kindern getrocknete Pockenschörfe in die Nase einführ- 
ten oder sie mit Hemdchen von Pockenkranken bekleideten. Die 
Methode der Indier stand auf einer höheren Stufe und stellte schon 
eine wirkliche Einimpfung dar. Bei ihnen wurde die Operation von 
den Brahminen ausgeführt, welche flache Schnitte namentlich an den 
Vorderarmen machten und auf diese Pockenstoff brachten. Auch in 
verschiedenen anderen asiatischen und afrikanischen Ländern hatte 
«ich die Variolation im Laufe der Zeit eingebürgert, während sie 
bis zu Anfang des 18. Jahrhunderts in der abendländischen Welt 
fast unbekannt, jedenfalls aber unbeachtet geblieben war. Um diese 
Zeit kam Lady Montague, die Gemahlin eines englischen Gesandten, 
nach der Türkei, woselbst sie den unter den dortigen Griechen und 
Armeniern herrschenden Gebrauch der Variolation kennen lernte. 
Sie liefs ihren Sohn 1717 im Orient und ihre Tochter 1721 in Lon- 
don inokulieren; dadurch ward die Methode in den gebildeten Kreisen 
Englands bekannt und nach einigen vorausgegangenen Experimenten 
wurden sogar bald darauf die Kinder der königlichen Familie ge- 
impft. Obwohl zu Anfang lebhaft angefeindet, verbreitete sich die 
Inokulation doch namentlich in der zweiten Hälfte des 18. Jahrhun- 
derts über England und wurde in den übrigen civilisierten Ländern 
vielfach geübt. 

Im Laufe der Zeit bildete sich bei den Ärzten ein eigentüm- 
liches Verfahren heraus, welches von der ursprünglichen Einfachheit 
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bedeutend abwich. Man wählte zur Ausführung der Variolation die 
kühlere Jahreszeit, glaubte den Körper durch längere Kuren mit 
Medikamenten erst für den Infektionsstoflf empfänglich machen zu 
müssen, und führte die Operation durch grofse Schnitte aus, welche 
lange in Eiterung erhalten wurden. Hierdurch verlängerte sich das 
ganze Verfahren bedeutend; doch fehlte es nicht an Eeformatoren 
auf diesem Gebiete, welche -— wie Gatti in Paris — alle diese 
Prozeduren für überflüssig erklärten. 

Das Eigentümliche der Inokulations-Pocken war ihr Verlauf. Nach 
einer symptomlosen mehrtägigen Inkubationszeit entstand zuerst an der 
Impfstelle ein lokaler Blatternausschlag, war dieser ausgebildet, so trat 
Fieber ein, und es erfolgte nach einigen Tagen der Ausbruch eines über 
den ganzen Körper zerstreuten Blattemexanthems. Selten entwickelten 
sich weniger als 50 solcher Einzel-Pocken. Zuweilen aber zeigten sich 
ernstere Erscheinungen, die Zahl der Blattern konnte dieselbe Gröfse 
en-eichen wie bei den spontanen Pocken, die bei diesen so ge- 
fürchteten Folgezustände blieben auch hier öfter zurück, manchmal 
trat sogar der Tod ein. Die Mortalität der Variolation wird ver- 
schieden berechnet, stellte sich aber im Durchschnitt so, dafs auf 
300 Inokulierte 1 starb. Wenn nun trotz dieser Gefahren sich Viele 
der Operation unterzogen, so mufs man bedenken, dafs Wenige über- 
haupt der natürlichen Pockenkrankheit entgingen, und dafs die 
Opfer, welche diese forderte, ungleich gröfser waren als die der 
Inokulation. So starben in einer gewissen Zeit des vergangenen Jahr- 
hunderts im Londoner Pockenhause von 1500 Inokulierten nur 3, 
von 400 Pockenkranken dagegen 100. Die Gefahr aber, welche 
die Variolation für den Einzelnen erzeugte, erscheint verschwin- 
dend klein, gegenüber den allgemeinen Nachteilen, die sie mit sich 
brachte. Die Methode war zeitraubend und kostspielig, deshalb 
blieb die arme Bevölkerung meistens ungeschützt. Diejenigen aber, 
die sich inokulieren liefsen, wurden pockenkrank und verbreiteten das 
Übel selbst unter den empfänglich gebliebenen Volksmassen weiter. 

Wenn man demnach das Fazit aus den Folgen der Variolation 
zieht, so ergiebt sich, dafs die Krankheit durch sie eine weitere 
Verbreitung fand, dafs die allgemeine Pockenmortalität sich steigerte, 
und dafs schliefslich derjenige Zustand eintrat, der von den Schrift- 
stellern als die Blatternnot des 18. Jahrhunderts bezeichnet wird. In 
den einzelnen Ländern starb die Krankheit niemals aus, von Zeit 
zu Zeit aber traten Epidemien auf, welche zahllose Opfer forderten 
und keinen Stand verschonten. Die Inokulation ist zur Zeit von der 



ganzen gebildeten Welt verlassen und ihre Ausführnng sogar ver- 
boten. In England geschah diea erst im Jahre 1840, in Preufeen 
wurde 1835 eine Freiheitsstrafe von 3 Monaten auf dieselbe gesetzt. 



II. Die Vaccination. 



In verschiedenen Ländern ist die Beobachtung gemacht worden, 
dass sich am Euter der Kühe ein Blattern-Ausschlag bildete, welcher 
auch auf die Hände der Melker überging. Eine solche Ansteckung 
zog lästige Symptome nach sich, die Blattern an den Händen wan- 
delten sich leicht in schmerzhafte Geschwüre nm, der Ausschlag 
wurde auf andere Köi-perteile übertragen und war auch in einem 
gewissen Stadium seiner Entwicklung mit Störungen des Allgemein- 
befindens verbunden. Es erscheint daher natürlich, wenn sich die 
Aufmerksamkeit der Viehzucht treibenden Bevölkerungen in ver- 
schiedenen Weltteilen auf diese Kraukheitsform richtete, und es 
entging der Beobachtung des Volkes nicht, daas das Überstehen der- 
selben vor späterem Befallenwerden durch die echten Pocken schützte. 
In Schottland und Holstein waren im vorigen Jahrhundert sogar von 
Niehtäraten Schutzimpfungen mit dem Inhalte dieses „Kuhpockcn" 
genannten Ausschlages gemacht worden. In den medizinischen 
Kreisen der grofsen Städte hatte man aber den erwähnten Beobach- 
tungen keine besondere Wichtigkeit beigemessen, und es war ein 
Landarzt, welcher diese Erfahrungen wissenschaftlich klärte und sie 
fttr die Menschheit nutzbar machte. 

Edward Jenner wurde 1749 zu Berklcy in der englischen Graf- 
schaft Gloucester als Sohn eines Landgeistlichen geboren und wirkte seit 
1772 als Arzt in seiner Vaterstadt, Dort lernte er den Volksglauben an 
die Schutzkraft der „Kuhpocken" kennen und fand ihn durch langjährige 
Beobachtung bestätigt. Die damals in ihrer Blüte stehende Variolation 
bot ihm das Mittel, die Frage experimentell zu prüfen. Zu diesem 
Zwecke inokulierte er Leute, welche die Krankheit früher überstanden 
hatten, mit echtem Pockengift, und in allen Fällen blieb der Erfolg aus. 
Hierdurch wies er die Sehutzkraft der Kuhpocken wissen- 
schaftlich nach. Bei mehreren der inokulierten Personen hatte 
die Erkrankung viele Jahre, bei einem Manne sogar 53 Jahre, vorher 
stattgefunden und dieser Umstand führte Jenner zu dem — freilich 
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nachher als unrichtig erwiesenen — Schlüsse, dass dieser Schutz 
durch das Leben däure. 

Am 14. Mai 1796 vollzog Jenner seine erste Vaccination. Mit 
dem Inhalte der Kuhpocke, die sich an den Händen einer Vieh- 
magd entwickelt hatte, impfte er einen achtjährigen Knaben „am 
Arm durch zwei feine, einen halben Zoll lange Einschnitte in 
die Haut". Der hierdurch erzeugte Ausschlag heilte ab, und die 
am 1. Juli desselben Jahres an beiden Armen durch mehrfache 
kleine Stiche und Einschnitte vorgenommene Variolation erwies 
sich als erfolglos. Hiermit hatte er den Beweis geführt, dass auch 
die auf den Menschen übertragene Kuhpocke den schutz- 
gewährenden Stoff in sich birgt, und somit die erste 
Impfung mit humanisierter Lymphe vollzogen. Seine bahn- 
brechenden Experimente wurden im Jahre 1798 dadurch vervoll- 
ständigt, dass er aus den Pocken einer Kuh einen Knaben impfte, 
dem Kinde Impfstoff entnahm und denselben durch vier weitere 
Generationen fortpflanzte. Die nachher vorgenommene Variolation 
der betreffenden Personen ergab, dass der Kuhpockenstoff seine 
Wirksamkeit auch beim Durchgange durch verschiedene Menschen- 
körper bewahrt hatte. Die selten vorkommenden Pocken der 
Kuh hätten nur einer beschränkten Anzahl von Menschen 
Gelegenheit zur Impfung gegeben; Jenner lehrte die 
Lymphe durch die Geimpften selbst zu vervielfachen und 
ermöglichte dadurch erst die ausgedehnteste Verbreitung 
der Vaccination. Endlich hatte er auch erkannt, dass die 
Kuhpocken sich nur durch die Einimpfung vom Menschen 
zum Menschen fortpflanzen, nicht aber einen flüchtigen 
Ansteckungskeim besitzen. Damit war der grofse Vorzug der 
Vaccination vor der Variolation klargelegt, welche letztere zur 
Verbreitung der wirklichen Pocken selbst Anlass gab. In London, 
wo Jenner später seinen Wohnsitz nahm, erregte das neue Verfahren, 
welches er in einer weltberühmt gewordenen Abhandlung veröffent- 
lichte, das gröfste Aufsehen, und die Experimente wurden sogleich 
wiederholt. Bereits im Jahre 1801 waren von ihm und von anderen 
Ärzten in London allein mehr als 10000 Personen geimpft, und bei 
der gröfseren Hälfte derselben wurde der positive Erfolg der Impfung 
durch die nachherige vergebliche Probe-Inokulation mit natürlichem 
Pockenstoffe erwiesen. 

Die Vaccination wurde nun schnell in den anderen europäischen 
Ländern bekannt; sie kam nach Österreich, Frankreich und Italien, 
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öberall wurde die Methode durch die nachherige Variolation auf 
ihren Erfolg geprüft und prohehaltend gefunden. In Deutschland 
fand die Impfung namentlich in Berlin, Hannover und Frankfurt 

Pflegeatätten. In Berlin wurde bereits 1800 die erste Vaceination 
von Heim yollzügcn. 



111. Die Impfgesetzgebmig. 

Nachdem der Wert der Vaceination im Allgemeinen erkannt war, 
versuelitc man, in einzelnen Staaten die Methode den verschiedensten 
Volkskreisen zugänglich zu machen. Es wurden Impfinstitute ge- 
gründet, Medaillen oder GeldmIInzen denjenigen als Prämien gewährt, 
welche die Impfung und Lymphahnahine bei ihren Kindeni gestatteten. 
In Wort und Sehrift verbreitete man die Kenntnis von dem neuen 
Schutzmittel, auch Nichtärzte — namentlich Landprediger und Lehrer 
— suchten demselben Eingang zu verschaffen und übten die Impfung 
selbst praktisch. 

Unter dem Drucke von Poekeuepidemien führten verschiedene 
Länder die zwangsweise Vaceination gesetzlich ein. Allen voran 
ging 1807 Bayern mit einem Gesetze, welches den Impfzwang vor- 
schrieb und im Jahre 1830 nnd 1864 Abänderungen erfuhr, nach 
welchen schlielslicb jeder im ersten Lebensjahre impfpflichtig war. 
Baden nahm 1815 den Impfzwang für alle gesunden Kinder im ersten 
Lebensjahre an, Württemberg entschied sich für das dritte Le- 
bensjahr. Nach und nach folgten die anderen deutschen Staaten, 
nur Preufsen und Sachsen nahmen eine besondere Stellung ein. 
In beiden Ländern war die Impfung nicht gesetzlich geboten; 
man empfahl sie nur dringend und versuchte sie durch allerlei 
Verordnungen zu verbreiten. In Preufsen ivurde ein indirekter Druck 
durch das Regulativ für ansteckende Krankheiten vom Jahre 1835 
ausgeübt, nach welchem Eltern oder Vormünder, deren Kinder resp. 
Pfleglinge nach Ablauf des ersten Lebensjahres, ohne geimpft zu sein, 
an Poeken erkrankten, mit einer polizeilichen Strafe bedroht wurden. 

Aufser den vorstehend aufgeführten Impfgesetzen, welche die 
allgemeine Durchführung der Vaceination bezweckten, erliefs die 
Mehrzahl der deutschen Staaten noch speeielle Verordnungen, nach 
welchen beim Ausbruch der Pocken in einem Orte resp. HansBtande 
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die Impfung sämtlicher dort befindlichen, für die Krankheit dis- 
ponierten Personen vorgeschrieben wurde (Zwangsimpfungen). 

Von nichtdeutschen Ländern nahm Schweden, welches früher viel 
von der Seuche gelitten hatte, 1810 den Vaccinationszwang für alle 
Kinder vor Ende des zweiten Lebensjahres an. England machte eine 
Vaccination sämtlicher Kinder in den ersten drei Lebensmonaten im 
Jahre 1867 obligatorisch, Schottland und Irland verlangten Vacci- 
nation in den ersten sechs Lebensmonaten. Italien pflegt die Impfung, 
besitzt aber kein Impfgesetz; Österreich verlangt die Impfung für 
die Zöglinge der Versorgungs- und Staatsanstalten; Holland hat 
obligatorischen Impfzwang aller Schüler und Lehrer. In Belgien 
müssen Arme, welche Unterstützung beanspruchen, ihre Kinder impfen 
lassen, auch werden in öffentlichen Schulen nur vaccinirte Kinder 
aufgenommen. Die Schweiz hat für einzelne Kantone besondere 
Bestimmungen, Frankreich gar keinen Impfzwang. 



IV. Das deutsche Keichsimpfgesetz. 

Jenner nahm bekanntlich an, dafs der Impfschutz durch das 
Leben daure, und seine Zeitgenossen folgten ihm in dieser Anschau- 
ung. Da im Anfange dieses Jahrhunderts ein bedeutendes Nach- 
lassen der Pockenepidemien eintrat, so hatte man zunächst keinen 
Anlafs, von diesem Glauben abzugehen. Als aber im 2. Jahrzehnt 
die Krankheit wieder ihr Haupt erhob, erzeugte es besonderen 
Sehrecken, dafs auch die Geimpften von ihr ergriffen wurden. Man 
suchte nun nach allerlei Erklärungen für diese Erscheinung, ohne 
zunächst auf das Eichtige zu kommen, und Jenner ist im Jahre 1823 
mit der Überzeugung an die dauernde Schutzkraft der Impfung ge- 
storben. — Im Laufe der Zeit aber konnte der Beobachtung die 
Wahrheit nicht entgehen, und namentlich musste es auch auffallen, 
dafs die Pocken aufhörten, eine Kinderkrankheit zu sein, dafs viel- 
mehr auch ältere, früher geimpfte Personen von denselben ergriffen 
wurden. Allmählich brach sich daher die Überzeugung Bahn, dafs 
die Vaccination nur für eine gewisse Zeit Schutz gewähre. 

Die praktische Konsequenz aus dieser Erkenntnifs, nämlich die 
Einführung einer zweiten Impfung längere Zeit nach der ersten, wurde 
zunächst nur für das Militär gezogen. Man bestimmte 1833 in 



Württemberg, 1834 in Prenrsen, dafs jeder in die Armee eintretende 

Soldat der Impfung unterzogen werden mufste, wenn er auch bereits 
früher vaeciniert worden war. Diesem Prinzipe folgten nach und 
nach auch die meisten anderen Länder Europas. 

Für die bürgerliche Bevölkerung begnügte man sieh aber iü 
allen Staaten, welche Impfzwang hatten, mit der einmaligen Vacci- 
nation, bis die Erfahrungen der gewaltigen Poekenepidemien von 
1870/71 hierin Wandlung schafften. Zuerst wurde in Sachsen-Mei- 
ningen und Anhalt für ein späteres Lebensalter der Kinder eine 
Eevaccination eingeführt und dann nahm ganz Deutschland in dem 
Reichsimpfgesetz Tom 8. April 1874 die Impfung und Wiederimpfung 
an. Hierdurch unterscheidet sich die deutsehe Impfgesetzgebung von 
der aller anderen Staaten, welche höchstens eine einmalige Impfung 
obligatorisch gemacht haben und stellt somit das Vollkommenste dar, 
was in dieser Beziehung geschaffen ist. 

In dem deutsehen Gesetze hat man von einem Impfzwange 
füi' die Erwachsenen wegen seiner Undurchführbarkeit abgesehen 
und den Nachweis der ersten Impfung bis zum Schlüsse desjenigen 
Kalenderjahres verlangt, welches dem Geburtsjahre folgt. Die Ee- 
vaccination schliefst sich an den Schulzwang an und mufs in dem- 
jenigen Kalenderjahr stattfinden, in welchem das Kind sein zwölftes 
Lebensjahr vollendet. Es wird eiue möglichst genaue Durehimpfung 
der Bevölkerung erstrebt, deshalb ist jede erfolglose Vaccination 
oder Eevaccination noch zweimal zu wiederholen; auch steht der 
Behörde das Recht zu, die dritte Impfung durch den öffentlichen 
Impfarzt vornehmen zu lassen. Um unnütze Impfungen zu vermeiden, 
wird jedes zur Erstimpfung aufgeschriebene Kind von derselben 
befreit, wenn es die natürlichen Pocken überstanden hat, oder be- 
reits mit Erfolg geimpft ist; jeder Wiederimpfliug , wenn eines der 
vorbe zeichneten Ereignisse innerhalb der letzten fünf Jahre einge- 
treten war. Damit etwaige Schädigungen durch die Impfung ver- 
hütet werden, ist angeorduet, dafs die Kinder, welche wegen Gefahr 
für Gesundheit oder Leben nicht geimpft werden können, befreit 
bleiben, bis dieser Zustand vorübergegangen ist. Um Mifsbräuchen 
vorzubeugen, kann die Behürde in zweifelhaften Fällen durch den 
öffentlichen Impfarzt feststellen lassen, ob ein solcher Zustand wirk- 
lich vorliegt. 

Damit der Erfolg der Impfung kontrolliert werden kann, ist die 
Vorstellung vor dem Arzt zwischen dem sechsten und achten Tage nach 
der Impfung angeordnet. Es wird jedem Impfpäicbtigen gesetzUch die 
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Gelegenheit zur unentgeltlichen Impfung geboten. Daher sollen Impf- 
bezirke gebildet und diese öflfentlichen Impfärzten unterstellt werden. 
Um weitere Wege für die Impflinge zu vermeiden, müssen die Orte, 
an welchen Impfung und Nachschau stattfindet, so gewählt werden, 
dafs kein Ort des Bezirks vom nächstgelegenen Impforte mehr als 
fünf Kilometer entfernt ist. Zum Schutze der Impfiinge gegen 
Witterungseinflüsse soll die rauhe Jahreszeit vermieden werden und 
die öffentliche Impfung nur zwischen Mai und September stattfinden. 
Zur Kontrolle der Ausführung des Gesetzes ist ein besonderes Listen- 
wesen vorgeschrieben; auch müssen die Impfbescheinigungen nach 
einem bestimmten Muster ausgestellt werden. Die Landesregierungen 
haben Impfinstitute zur Produktion von Lymphe einzurichten, welche 
den Impfärzten verabfolgt wird, die wieder von ihrem entbehrlichen 
Vorrate andern Ärzten abzugeben haben. Damit auch wirklich Sach- 
verständige die Impfung vornehmen, ordnet des Gesetz an, dafs nur 
Ärzte zur Ausführung derselben befugt sein sollen und stellt die un- 
befugte Impfung durch Nichtärzte unter Strafe. Andererseits 
aber wird auch jeder Arzt oder Nichtarzt, welcher bei der 
der Ausführung derselben fahrlässig handelt, mit einer 
empfindlichen Geldstrafe bis 500 Mark oder mit Gefängnis 
bis zu 3 Monaten belegt, wenn nicht das Strafgesetzbuch 
eine höhere Bemessung der Strafe verlangt. Die zur Be- 
kämpfung von einzelnen Pockenepidemien angeordneten Zwangs- 
impfungen in den Bundesstaaten bleiben auch von diesem Gesetze 
unberührt. 

Nachdem das neue Gesetz eingeführt war, machte sich in 
einzelnen Kreisen der Bevölkerung eine lebhafte Agitation gegen 
dasselbe bemerkbar, die namentlich durch das Vorkommen ein- 
zelner „sogenannter Impf Schädigungen" neue Nahrung erhielt. Es 
wurde demnach von Staatswegen eine Kommission von hervor- 
ragenden Sachverständigen berufen, welcher die Aufgabe zufiel, den 
physiologischen und pathologischen Stand der Impffrage insbesondere 
in Bezug auf die Kautelen, welche geeignet sind, die Impfung mit 
gröfstmöglichster Sicherheit zu umgeben, unter Zuziehung von Impf- 
gegnern zu prüfen. Diese Kommission, deren Eeferent Robert Koch 
war, und welche 1884 im kaiserl. Gesundheitsamt tagte, hat die 
bisherigen Erfahrungen über die Vaccination gesichtet und eine Reihe 
von Thesen aufgestellt, welche wissenschaftlich die Begründung des 
Impfgesetzes klar legen und seine Ausführung regeln. Sie hat An- 
weisungen für die Ärzte, die Angehörigen der Impflinge und die 
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Orts-Polizeibehörden ausgearbeitet, verscliiedene Sätze aufgestellt, 
welche das Impfgeschäft sichern, und hat die EinfühmDg der Thier- 
lymphe empfohlen. Endlich hat sie die Grundlage fflr eine Statistik 
der Poekenmortalität gegeben, welche Benif und Alter der Gestorbenen 
berücksichtigt. In der Sitznng vom 18, Juni 1885 erklärte sieh der 
Bundesrat mit ihren Thesen und Entwürfen einverstanden und, da 
dieselben die Eichtsehnur für die jetzige Ausführung des Impfgesetzes 
und die in Aussicht genommene Entwickelurg des Impfwesens in 
Deutschland sind, werden wir sie unserer Behandlung zu Grunde 
legen. 



V. Nutzen der Impfiing. 

Die Thatsache, dafs das Überstehen der Pockenkrankheit im all- 
gemeinen eine Immunität gegen nochmaliges Befallen werden von 
derselben im Menschen erzeugt, ist durch die Erfahrung so voll- 
kommen begründet, dafs die seltenen Ausnahmen wiederholter Blattera- 
erkrankung diesen Satz nicht umstofsen können. Es wird aber viel- 
fach bestritten, dafs die Vaccination vor den Pocken schützt. 

Für das Vorhandensein dieses Schutzes giebt es mehrfache 
Beweise. 

Voran steht 1. die Summe der Erfahrungen der ein- 
zelnen Ärzte. Dnrch die Geschichte der Medicin sind denselben 
die Opfer bekannt , welche die Poeken ehemals forderten. Die 
Melirzahl der Ärzte hat in früheren Jahren gröfsere Zahlen von 
Pockenkranken in Behandlung gehabt, nach Einführung des Impf- 
gesetzes ist die Krankheit iu Deutschland sehr selten geworden. 
Viele Ärzte haben in ihrem Wirkirngskreise beobachtet, dais bei 
früheren Epidemieen die genügend Geimpften geschützt blieben, 
während andere, welche sich der Impfung entzogen, der Seuche er- 
lagen. Die weitaas überwiegende Mehrzahl der Mediziner steht 
demnach auf Seiten der Verteidiger der Impfung. 

2. Die Wirkung der Vaccination wird für den Sach- 
verständigen zweifellos erwiesen durch die in tausenden 
von Fällen im Anfange dieses Jahrhunderts an Geimpften 
ausgeführten erfolglosen Variolationen. 

3. Den weiteren Beweis fär den Nutzen der Impfung giebt 
derjenige Teil der Statistik, welcher wirklich Glauben verdient. Die 
statistischen Aufstellungen nämlich, welche die Frage berücksichtigen, 
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ob ein an Pocken erkranktes oder gestorbenes Individuum 
vorher geimpft war, sind hierzu unbrauchbar. 

Die bezüglichen Eintragungen sind, soweit sie die Civilbevölke- 
rung betreffen, in der Hauptsache auf Grund der Aussagen von An-^ 
gehörigen, nicht der behandelnden Ärzte, gemacht, daher enthalten 
sie viele Fehler, welche der Unkenntnis entspringen. In denselben 
sind aber auch aus Furcht vor Strafe (cf. pag. 6 Zeile 21) an den 
Pocken Erkrankte als geimpft bezeichnet, welche in Wirklichkeit 
ungeimpft waren. Hierzu kommen noch diejenigen Personen, welche 
erst vaccinirt sind, als sie schon angesteckt waren, bei denen dem- 
nach die Vaccination nutzlos sein mufste. Zu solchen verspäteten 
Impfungen gab oft das Auftreten von Pocken in einzelnen Haus- 
haltungen oder aber der Eintritt von Epidemieen an einem Orte An- 
lafs. Endlich sind auch in solchen Listen mehrfach diejenigen als ge- 
impft bezeichnet, bei welchen die Vaccination nach den heutigen 
Begriffen unzureichenden Erfolg (cf. pag 17) hatte. 

In den Hospitälern lässt sich zwar in den meisten Fällen mit 
einiger Sicherheit feststellen, ob ein eingelieferter Pockenkranker 
vorher geimpft war. Doch kann man die Krankenhaus-Statistik 
nicht ohne Weiteres auf die Gesamtbevölkerung übertragen, da nur 
ein Bruchteil derselben und zwar vorzugsweise aus gewissen Klassen 
in die Hospitäler kommt. Darum ist auch die Hospital-Statistik für 
den Nachweis des allgemeinen Nutzens der Impfung nicht brauchbar* 

Die Pockenerkrankungs-Statistik der Civilbevölkerung ent-^ 
hält viele Fehler, da sie gröfstenteils nicht auf Angaben der Ärzte beruht. 
Wohl aber ergiebt die Morbiditäts-Statistik des Militärs, welches unter 
dauernder ärztlicher Kontrolle steht, wichtige Aufschlüsse. Dieselbe 
wird daher weiter unten Verwendung finden. Der wichtigste Prüf- 
stein des Nutzens der Impfung ist eine gut ausgearbeitete Statistik der 
Pocken-Todesfälle. In der Hauptsache werden wir uns demnach 
darauf beschränken, die Pockenmortalitäten in gut, wenig oder gar 
nicht durchgeimpften Bevölkerungen, und auch die Mortalitäten und 
Krankheits-Statistik der Heere mit einander zu vergleichen. 

Schon die einfache Vaccination vermag die Pockensterblichkeit 
in bedeutendem Grade herabzudrücken. So hatte Schweden im 
Jahre 1774—1801 jährlich 2050 Pockentote auf die Million Ein- 
wohner; nach Einführung des Impfzwanges sank die Zahl derselben 
auf 158 herab. 

Noch mehr aber springt der Nutzen ins Auge, welcher durch 
das deutsche Impfgesetz mit seinen Vaccinationen und Revaccinationen 
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geaehaffen wurde. Es ist am 6. Juui 1883 dem deutschen Reichstage 
eine Reihe von Tafeln vorgelegt worden, welche denselben aufs deat- 
lichste nachweisen. Zuerst geben sie einen Vergleich zwischen der 
Pockensterblichkeit Preufsens nud Österreichs*). In Preufsen, welches 
bis 1875 keinen eigenthchen Impfzwang besafs, war die Pocken- 
mortalität in den Jahren, auf welche sich die Zusammenstellung be- 
zieht, immer eine relativ grofse. Alle 10-15 Jahre traten epidemische 
Anhäufungen von Pocken- Todesfällen ein und die Sterblichkeit an 
Blattern schwankte in den Jahi'en 1816—1870 zwischen 7,32 und 
62,00 Todesfällen anf je 100 000 Einwohner. In Österreich war die 
Slattemsterblichkeit entsprechend der geringeren Durcliimpfung eine 
etwas höhere. In den Jahren 184Ö— 1870 schwankte die jährliche 
Pockentotenzahl auf je 100 OtX) Einwohner zwischen 14,22 und 84,78. 
Anfangs der siebziger Jahre brach nun in beiden Ländern die grofse 
Pockenepidemie aus, welche in Österreich etwas später auftrat als 
in Prenlsen, aber dort mehr Opfer forderte als hier. 

Dieselbe steigerte in Österreich die Pockenmortalität so, dafs 
auf 100000 Einwohner im Jahre 1873 323,36 starben, während in 
Preufsen die Sterblichkeit ihren Höhepunkt 1872 mit 262,37 Todes- 
fällen auf 100000 Einwohner erreichte. Nach dem Jahre 1875 war 
in Preufsen das deutsche Impfgesetz in Kraft getreten — und seit 
dieser Zeit bis 1882 schwankte daselbst die Pockenmortalität zwi- 
schen 0,34 und 3,64, in Österreich aber, welches ohne Impfzwang 
blieb, in derselben Zeit zwischen 39,28 imd 82,67 auf 100000 Ein- 
wohner. 

Ein Blick auf die Anlage 1, welche den oben erwähnten Reiehs- 
tftgsdrneksehriften entnommen ist, läfst dieses Herabgehen der Pocken- 
mortalität in Preufsen nach 1875 sofort erkennen. 

Das Gleiche ergiebt die Anlage 2, welche die Pockensterblieh- 
keit zwischen Berlin und Wien gegenüberstellt und ebenfalls den 
vorerwähnten Reichtagsdrucksachen entnommen ist. Dieselbe zeigt 
die Einflüsse der Epidemie der siebziger Jahre, welche die Pocken- 
sterblichkeit in Berlin 1871 bis zu 632,56 und in Wien 1872 bis zu 
536,96 auf 100000 Einwohner steigerte. Seit 1875 schwankten bis 
1883 die Mortalitätszifi'em — nach dem gleichen Verhältnisse be- 
rechnet — 

in Berlin zwischen 0,33 und 5,19, 
in Wien zwischen 9,6 und 167,8. 
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Im Durchschnitt starben in diesen neun Jahren jährlich in Ber- 
lin, welches die Segnungen des Impfgesetzes geniefst, 1,7, in Wien^ 
welches ohne Impfzwang blieb, 89,22 Personen auf 100000 Ein- 
wohner. 

Andere vergleichende Übersichten liegen in den Reichstags- 
Druckschriften vor von Hamburg, Breslau, München, Dresden, Paris, 
Prag, Petersburg, London. Dieselben ergeben in ähnlicher Weise, 
wie die hier abgedruckten Tafeln, evident den Nutzen des deutschen 
Impfgesetzes. 

Gehen wir nun zur Militärstatistik über. 

Die preufsische Armee hatte in den Jahren von 
1825—1834 ... 496 Pockentote. 

Im Jahre 1834 wurde der Eevaccinationszwang eingeführt, und 
sofort sank die Sterblichkeit im Jahrzehnt 

von 1835—1845 auf 39, 
von 1845—1855 „ 13, 
von 1855—1864 „ 12. 

Besonders belehrend aber ist der Vergleich zwischen der Pocken- 
sterblichkeit des gut revaccinierten deutschen Heeres und der der 
mangelhaft geimpften österreichischen und französischen Armee. Die 
Daten sind ebenfalls den oben genannten dem Deutschen Reichstage 
vorgelegten Tafeln entnommen. 

In den Jahren 1870 und 71 bewegte sich die deutsche Armee in 
dem unter dem Einflüsse einer Pockenepidemie stehenden Feindes- 
lande fortwährend in regem Verkehr mit der Einwohnerschaft des- 
selben. Die österreichische Armee befand sich unter den gewöhn- 
lichen Friedensverhältnissen und die Pocken-Epidemie hatte sich 
damals auf Osterreich noch nicht ausgedehnt. Dennoch verlor die 
deutsche Armee in diesen beiden Jahren zusammen nur 60,99 Mann 
auf 100 000 an Pocken, die österreichische Armee hingegen 57,38. 

In den folgenden Jahren sank die Pockensterblichkeit der deut- 
schen Armee stark herab, in dem österreichischen Heere stieg sie 
bedeutend. 



Das preufsisehe Heer hatte 
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Nachdem das deutsche Reichsimpfgesetz in Kraft getreten war, 
1}lieb die Pockensterblichkeit vollständig aus der deutschen Armee 

verschwunden, sie wurde = Null, 

in der österreichischen Armee starben bis 1879 im jährlichen 

Durchschnitt noch 19,1 

in der französischen Armee 1881 noch 15,1 

^uf 100000 Mann an Pocken. 

Gehen wir schliefslich noch auf die Erkrankungsstatistik der 
Armeen ein, welche die oben erwähnten Tafeln ergeben, so war 
1870 und 71 zusammen die Pockenmorbidität 

im deutschen Heere . . . 1280,44 auf 100000 Mann, 
im österreichischen . . . 1503,05 „ „ „ 

In den Jahren 1872/74 stieg die Morbidität im letzteren Heere 
auf 1798, 1658, 1003, während sie im deutschen Heere innerhalb 
dieser Zeit in maximo 161,35, in minimo 8,34 pro Jahr und 
100 000 Mann betrug. 

Seit dem Inkrafttreten des deutschen ßeichsimpfgesetzes hatte 
im Durchschnitt 

die deutsche Armee bis 1882 . . . 4,94 
die österreichische Armee bis 1879 . 354,00 
die französische Armee bis 1881 . . 169,72 jährliche 
Pockenerkrankungen auf 100 000 Mann. — 

Es wird also durch die ärztliche Erfahrung, das Experiment 
und den brauchbaren Teil der Statistik der Nutzen der Impfung aufs 
deutlichste bewiesen, und die bezüglichen Fragen haben in den bei- 
den folgenden Sätzen der Kommission ihren Ausdruck gefunden: 

1. Das einmalige Überstehen der Pockenkrankheit 
verleiht mit seltenen Ausnahmen Schutz gegen ein 
nochmaliges Befallenwerden von derselben. 

2. Die Impfung mit Vaccine ist imstande, einen ähn- 
lichen Schutz zu bewirken. 



VI. Die Dauer des Impfschutzes. 

In den ersten Zeiten nach der Entdeckung der Vaccine sind 
schon Versuche gemacht worden, welche den Zeitpunkt des Impf- 
schutzbeginnes feststellen. Der Italiener Sacco unterzog zu diesem 
Zwecke mehrere gesunde Kinder an verschiedenen Tagen, nachdem 
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sie geimpft waren, der Inokulation. Geschah dies bis zum fünften 
Tage, so entstand ein rasch verlaufender gutartiger Allgemeinaus- 
schlag, geschah es am sechsten oder siebenten Tage, so fehlte 
die allgemeine Blatterneruption und es zeigte sich eine rasch ver- 
laufende lokale Blatternbildung an der Inokulationsstelle, vom achten 
bis elften Tage traten nur schwache lokale Symptome auf. Nach 
dem elften Tage fehlte auch der örtliche Ausschlag. 

In der Jetztzeit steht uns dieses Versuchsmittel nicht mehr zu 
Gebote, aber, wenn man auch die Empfänglichkeit gegen die Vac- 
iiine nicht als identisch mit der Empfänglichkeit gegen das wahre 
Pockengift betrachten kann, so zeigen doch häufig die von jedem 
erfahrenen Impfarzte gemachten Nachimpfungen ähnliche Verhältnisse. 
Am achten Tage nach der Impfung pflegt eine zweite Impfung noch 
zu haften, aber Impfblattern zu erzeugen, welche durch ihren abge- 
kürzten Verlauf auf verminderte Disposition hinweisen. Später haftet 
die Vaccine nicht mehr. 

Sämtliche Beobachter stimmen demnach darin überein, dafs der 
Impfschutz allmählig eintritt und jedenfalls am elften Tage voll- 
endet ist. — 

Die Dauer des Impfschutzes ist eine sehr verschieden lange. 
Manche Menschen werden durch einmalige Impfung für ihr ganzes 
Leben geschützt; sie setzen sich ungestraft der Ansteckungsgefahr 
durch Pockenkranke aus und bei ihnen haftet keine Revaccination 
mehr. Bei anderen erlischt die Schutzkraft schon nach kurzer Zeit 
und die Eevaccinations-Erfolge bei den Schulimpfungen liefern den 
Beweis, dafs nach zehn bis elf Jahren bei der Mehrzahl der Men- 
schen wiederum Empfänglichkeit wenigstens für die Vaccine besteht, 
während auch die bei Geimpften manchmal kurze oder lange Zeit 
nach der Vaccination eintretende Pockenkrankheit das Erlöschen der 
Immunität gegen diese nachweist. Da der Impfschutz demnach inner- 
halb sehr weiter Grenzen schwankt, so handelt es sich in der Praxis 
-darum, unter Berücksichtigung aller Verhältnisse den zweckmäfsig- 
sten Zeitpunkt für eine erfolgreiche Revaccination festzusetzen. 

Wir haben gesehen, dafs die Lymphe in zehn bis elf Jahren oft 
wieder haftet. Die Wiederimpfung auf ein bedeutend früheres Datum 
2M setzen, würde sich nicht empfehlen, da alsdann viele noch nicht 
empfänglich ftlr dieselbe geworden sind, diese Empfänglichkeit spä- 
ter wieder erlangen und somit ungeschützt durch das Leben gehen 
würden. Anderseits aber mufs die zweite Impfung noch innerhalb 
der Schulzeit stattfinden, da der Impfzwang für die Zivilbevölkerung 
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in einem späteren Lebensalter nicht mehr durchführbar ist. Unser 
Impfgesetz bestimmt daher das zwölfte Lebensjahr als Zeitpunkt für 
die Eevaccination, und diese Bestimmung besteht zur Zeit noch zu 
Recht. 

Die Sachverständigenkommission hat aber unter Erwägung des 
ümstandes, dafs namentlich Mädchen vor dem 14. Lebensjahre öft«r 
die Schule verlassen und alsdann bei zweimalig erfolglos gebliebener 
Revaccination, der dritten Wiederimpfung entgehen, sich im allge- 
meinen für eine Verlegung der zweiten Impfung auf das zehnte 
Lebensjahr ausgesprochen und ihren Thesen folgende Fassung gegeben: 
3. Die Dauer des durch Impfung erzielten Schutzes 
gegen Pocken schwankt innerhalb weiter Grenzen, 
beträgt aber im Durchschnitt zehn Jahre. 
5. Es bedarf einer Wiederimpfung nach Ablauf von 
zehn Jahren nach der ersten Impfung. 



VII. Die erfolgreiche Impfung. 

Es ist allgemein bekannt, dass eine vorausgegangene Impfung 
Einflufs auf etwaige spätere Pockenerkrankung des betreffenden In- 
dividuums ausübt. Diese ist in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle leicht und verläuft unter dem bekannten Bilde der Variolae 
oder der Variolae modificatae. Statistische, in Krankenhäusern ge- 
machte Aufstellungen haben aber ergeben, dass der Verlauf späterer 
Pockenerkrankungen von der Zahl der Impfnarben unverkennbar 
beeinflufst wird. In Deutschland sind derartige Beobachtungen ver- 
öffentlicht, namentlich aber haben die grofsen Krankenbestände der 
Blattemhospitäler Englands zu sehr umfangreichen Untersuchungen 
Anlafs gegeben. Dort aufgestellte Tabellen weisen die Abhängig- 
keit der Pocken-Mortalität von der Zahl und der deutlichen Aus- 
prägung der Impfnarben sicher nach. 

Im Stockwell-Blattemhospital in London starben von 



703 Pockenkranken ohne Impfnarbe 

516 mit einer schlechten Narbe . . 

632 „ „ guten Narbe .... 

677 

301 

259 mit vier und mehr guten Narben 



„ zwei guten Narben 
„ drei guten Narben 



w 



n 



47,5 o/o 
25,0 
5,3 

4,1 
2,3 

1,1 



99 
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Noch klarer geht dies Verhältnis aus der Statistik des eng- 
lischen Arztes Marson hervor, dessen Erfahrung sich auf etwa 6000 
Pockenkranke erstreckt. 

Nach ihm hatten die ungeimpften Pockenkranken eine Sterb- 
lichkeit von 35 %. 

Die Geimpften mit einer schlechten Narbe . . . 11,91 ^/q 

3,83 „ 



8,34 „ 

2,32 „ 

1,94 „ 

0,55 „ 



7, 77 77 n guten Narbe . . 

„ „ „ zwei schlechten Narben 

„ „ „ „ guten Narben 

„ „ „ drei Narben .... 

„ „ „ vier oder mehr Narben 

Aus diesen Zusammenstellungen sehen wir, dass bei Personen 
mit guten Narben, d. h. mit Narben, die einer normal entwickelten 
und normal bis zu Ende verlaufenden Blatter entstammen, die Mor- 
talität bei späterer Pockenerkrankung bedeutend geringer war, als 
bei Personen mit schlechten Narben. 

Es erzeugen femer vier und mehr Narben den gröfstmöglichsten 
Impfschutz. Die Bestrebung des impfenden Arztes mufs daher da- 
hin gerichtet sein, dem Impfling vier gute Blattern zu verschaffen, 
und dieses Eesultat wird auch in Deutschland, wo bei Erstimpflingen 
die Anlage von 6 — 10 Impfschnitten resp. Stichen angeordnet ist, 
bei der übergrofsen Mehrzahl derselben erreicht. Nicht aber in 
allen Fällen wird dieser Grad des Impfschutzes erzielt. Wollte man 
nur diejenigen Personen als erfolgreich geimpft betrachten, bei wel- 
chen mindestens vier Blattern entstehen, so würden bei einer relativ 
grofsen Zahl vergebliche Nachimpfungen gemacht werden müssen, 
die das Publikum immer ungern sieht. Man hat deswegen in An- 
betracht des ümstandes, dafs nach der Statistik der Pockenschutz 
bei zwei guten Narben schon ein sehr vollkommener ist, als Minimai- 
Forderung zwei vollkommen ausgebildete Impfblattern verlangt. 
Wenn sich nur eine Blatter entwickelt, soll die Impfung nicht an 
sich als erfolgreich gelten, man hat aber in der unten zu beschreiben- 
den Auto-Eevaccination oder Nachimpfung (cf. p. 62) ein Mittel an- 
gegeben, in den meisten dieser Fälle dem Impflinge die notwendige 
Blattemzahl zu verschaffen und so sogleich bei dem Nachschautermin 
den Erfolg zu vervollständigen. Aus den hier entwickelten An- 
schauungen entstammt auch die Vorschrift, bei der Abnahme von 
Lymphe zwei Blattern unberührt zu lassen. 

Schulz, ImpfttDg. 2 
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Die Kommission spricht ihre Ansicht in der folgenden These aus: 
4. Um einen ausreichenden Impfschutz zu erzielen, 
sind mindestens zwei gutentwickelte Impfpocken erfor- 
derlich. 



Vin. Der Impfzwang. 

Obgleich in Deutschland die Durchimpfung der Bevölkerung 
jetzt auf das höchste, bisher überhaupt erreichte Mafs, gelangt ist, 
so befindet sich doch auch hier noch eine grofse Anzahl von Per- 
sonen, welche für das Pockengift empfänglich sind. Hierher gehören 
diejenigen, welche aus den früheren Zeiten ohne Impfzwang stam- 
mend, überhaupt nicht geimpft sind, die noch nicht impfflichtigen 
Kinder, und solche, welche von der Impfung wegen Gefahr für Ge- 
sundheit und Leben befreit, oder derselben vorschriftswidrig entzogen 
resp. bei Aufstellung der Impflisten vergessen sind. Auch kommen 
hierzu noch Ausländer, deren Heimat keine Impfpflicht kennt. Es 
wird ferner eine grofse Anzahl von Personen mehr oder minder 
lange Zeit nach der Impfung und Wiederimpfung wieder empfäng- 
lich. Endlich giebt es eine Reihe von Individuen, welche wirklich 
geimpft, aber wegen der zu geringen Zahl der Blattern nur unvoll- 
kommen geschützt sind. 

Für diese Kategorien ist es nun von sehr grofser Wichtigkeit, 
ob denselben Gelegenheit zur Ansteckung geboten wird oder nicht. 
Unter einer Bevölkerung, in welcher Pocken reichlich vorkommen, 
wird das öfter, bei geringerer Pockenmorbilität seltener geschehen. 
Sie finden demnach diesen Schutz am besten in einer möglichst 
pockenfreien, gehörig durchgeimpfteu Bevölkerung, d. h. in einer 
solchen, in welcher der Impfzwang herrscht. Diese nutzbringende 
Wirkung des allgemeinen Impfzwanges zeigt die Pockensterblichkeits- 
Tabelle von Preufsen (Anlage 1). In diesem Staate wurde vor 1875 
zwar viel geimpft, aber ein allgemeiner Zwang für die bürgerliche 
Bevölkerung war nicht vorhanden. Ein Blick auf die Tafel ergiebt, 
dafs vor Einführung des Impfzwanges die Sterblichkeit noch recht 
erheblich war, während dieselbe nachher auf ein äufserst geringes 
Mafs zurückging. 

Einen weiteren Beweis für die Wirksamkeit des allgemeinen 
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Impfzwanges liefert die Pockenstatistik der deutschen Armee. In 
derselben wurde 1875 jeder Eintretende geimpft, es kamen aber 
immer noch einzelne Todesfälle an Pocken in derselben vor. So- 
bald aber das Impfgesetz in Kraft trat und die Armee in einer 
pockenfreien Umgebung lebte, sank die Zahl der Pockenkran- 
ken bedeutend herab, ja die Mortalität wurde nach dieser Zeit 
dauernd = 0. Andererseits treten an den Grenzen des deutschen 
Eeiches, an welchen die Bevölkerung vielfach mit der durchseuchten 
Einwohnerschaft der Nachbarländer in Berührung kommt, Pocken- 
erkrankungen in bedeutend grofserer Zahl auf, als in den centralen 
Gebieten Deutschlands. Den am 6. Juni 1883 dem Reichstage über- 
reichten Druckschriften sind Karten von Preufsen beigegeben, aus 
welchen unmittelbar hervorgeht, dafs wir hauptsächlich Anhäufungen 
von Pockentodesfällen in den östlichen Regierungsbezirken — nament- 
lich in Oppeln, aber auch in einzelnen Teilen der Rheinprovinz ge- 
habt haben, während die centralen Gebiete des Staates relativ 
pockenfrei blieben. Da also die üngeimpften eine Gefahr auch für 
die Geimpften darstellen, so kann nur ein Zwang zur Impfung wirk- 
lichen Schutz gewähren. Die bezügliche Thesis der Kommission 
lautet demnach: 

6. Das Geimpftsein der Umgebung erhöht den rela- 
tiven Schutz, welchen der Einzelne gegen die Pocken- 
krankheit erworben hat, und die Impfung gewährt dem- 
nach nicht nur einen individuellen, sondern auch einen 
allgemeinen Nutzen in Bezug auf Pockengefahr. 



IX. Nachteile der Impfung, 
a) Normaler Verlauf der Kuhpocken beim Menschen. 

Ein früher noch nicht vaccinierter Mensch zeigt an der Impf- 
stelle zunächst eine geringe Wundreaktion, die bis zum Ende des 
zweiten Tages zu verschwinden pflegt. Am dritten Tage entwickelt 
sich ein Knötchen, dessen Spitze am vierten Tage ein kleines Bläs- 
chen zu zeigen beginnt, welches sich allmählich vergröfsert. Am 
siebenten Tage steht die Schutzblatter auf der Höhe ihrer Entwicke- 
lung und zeigt folgenden Befund: 

Sie ist von einem roten Rande umgeben, und präsentiert sich 

2* 
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als ein perlmutterfarbenes Bläschen mit einem centralen gelblich oder 
bräunlich gefärbten Eindruck, an der Stelle der Impfwunde. Die 
Form der Blase ist verschieden, je nach der Art der Impfung; beim 
Schnitt hat dieselbe eine langgestreckte, beim Stich eine rundliche 
Form. 

Mikroskopisch zeigt die Blatter einen fächerförmigen Bau. Sie 
entsteht bekanntlich aus einem Knötchen, welches sich aus den 
Zellen des rete Malpighi zusammensetzt, in der Weise, dafs Flüssig- 
keit vom Papillarkörper aus zwischen die Zellen dringt und diese 
in Form von Strängen auseinander drängt. So wird ein Fachwerk 
ausgebildet, in welchem sich die ausgeschwitzte Flüssigkeit — Lymphe 
genannt — befindet. Will man dieselbe demnach reichlich gewinnen, 
so mufs man viele Einstriche oder Schnitte in die Blatter machen, 
um eine möglichst grofse Zahl dieser einzelnen Fächer zu eröflfhen. 

Die Lymphe ist am siebenten Tage eine klare, schwach gelb- 
liche, mitunter opalisierende Flüssigkeit; sie enthält mikroskopisch 
untersucht rote und weifse Blutkörperchen, Fibringerinsel, glänzende 
Körper und auch Mikrokokken. Auf feste Nährböden gebracht, 
wachsen diese zum Teil zu Kolonien aus, keiner derselben hat sich 
aber bis jetzt als Träger des Vaccine-Kontagiums erwiesen, welches 
in der Lymphe notorisch enthalten ist. 

Ihre Wirksamkeit erhält sich bei Aufbewahrung an einem kühlen 
und dunklen Orte lange Zeit, sie kann dabei flüssig oder trocken, 
rein oder mit einem Glycerin-Zusatze versehen sein. Erwärmung auf 
55^ hebt die Haltbarkeit der Lymphe auf. 

Vom achten Tage an trübt sich der Inhalt des Bläschens, die 
Blatter pflegt sich zu öffnen, und die Lymphe bekommt ein eitriges 
Aussehen. Nach und nach vergröfsert sich der braune Fleck auf 
der Mitte der Blatter, die Decke desselben wird zu einem braunen 
Schorfe mit centralem Eindruck, der ein Abbild der früheren Blatter 
darstellt. Der Schorf fällt nach 3 — 4 Wochen ab, und es zeigt sich 
als Folge der Impfung die Narbe. Diese ist zu Anfang gerötet und 
flach, vertieft sich aber im Laufe der Zeit, wird weifser als die sie 
umgebende Haut und zeigt einen unregelmäfsigen Grund, der ein 
netzförmiges Aussehen hat. Auf demselben fehlen in der Regel die 
Haare und es zeigen sich oft erweiterte Talgdrüsen als dunkle 
Punkte. In manchen Fällen bleiben die Narben das ganze Leben 
hindurch deutlich sichtbar, in anderen verwischen sich ihre Merk- 
male mehr oder weniger. 
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Als besondere Erscheinungen, welche noch innerhalb der Breite 
des Normalen liegen, sind zu erwähnen: 

1. die Bildung einer stärkeren Röte der Umgebung der Blattern. 
Jede einzelne derselben ist dann von einem roten Ent- 
zündungshofe umgeben, der eine rundliche Gestalt hat. Die 
Haut innerhalb desselben ist geschwollen und zeigt eine un- 
regelmäfsige Oberfläche. Namentlich tritt dies hervor, wenn 
die Höfe der einzelnen Blattern in einander fliefsen. Bei 
starker Ausbildung dieses Entztindungshofes pflegt auch der 
Gehalt der Lymphe an traubenförmigen Mikrokokken ein 
grofser zu sein; 

2. findet sich meist eine gewisse Empfindlichkeit der Achsel- 
drüsen. 

Die subjektiven Erscheinungen bestehen zunächst in einem ziem- 
lich starken Hautjucken, über welches Erwachsene lebhaft klagen, 
femer in einem vorübergehenden Fieber mit Temperatursteigerungen 
manchmal bis 40^ zur Zeit des Höhepunktes der Blatternbildung. 

Selten findet sich ein bläschenförmiger Ausschlag am ganzen 
Körper (Vaccinia). In einzelnen Fällen ist der Verlauf der Blattern- 
bildung etwas abgekürzt, in anderen beschleunigt. Zuweilen zeigt 
sich an der Impfstelle ein Bläschen mit sehr raschem Verlaufe 
(Vaccinella). 

Etwas anders gestaltet sich der Verlauf der Schutzblattern bei 
Personen, welche schon früher der Impfung unterzogen waren. Nur 
selten sind die Erscheinungen den eben beschriebenen gleich. Im 
Ganzen aber ist die Entwickelung der Impfblatter bei der Wieder- 
impfung eine schneller ablaufende, dieselbe kann schon am sechsten 
oder siebenten Tage die Eiterbildung zeigen; in den meisten Fällen 
aber ist die Beschleunigung derartig, dafs Knötchen- und Bläschen- 
bildung rasch bis zum fünften oder sechsten Tage beendet sind und 
dafs sich am siebenten Tage nur ein Schorf oder eine Kruste an 
den Impfstellen vorfindet. In anderen Fällen ist die Blatter durch 
Blutaustritt bläulich gefärbt, auch findet man öfter in der Umgebung 
der rudimentären Krusten Blutaustritte in die Haut. Die Allgemein- 
erscheinungen können bei Eevaccinanden sehr lebhafte sein. 

Wenn auch die Entwicklung der Blattern eine leichte Fieber- 
bewegung mit sich bringt, so sind doch die mit ihr verbundenen 
Störungen im Allgemeinen äufserst gering und so schnell vorüber- 
gehend, dafs man dieselben kaum als einen krankhaften Zustand 
bezeichnen kann. In der weitaus überwiegenden Mehrzahl der Fälle, 
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bleiben die Erscheinungen innerhalb dieser Grenzen, nur äusserst 
selten treten wirklieb krankhafte Prozesse hinzu. Wir sprechen hier 
nicht von denjenigen leichten Hautausschlägen, welche als Roseola, 
Erythem, Bläseben oder Quaddelbildnng im Verlaufe der Impfblattcrn- 
Entwicklung auftreten, weil sie schnell vorübergehend keine wirkliehe 
sanitäre Schädigung darstelle». Auch die in der Nähe der Impf- 
stellen öfter vorkommenden Nebenpocken und die durch Selbstin- 
fektion an den Kindern an vei-scbiedencn Hautstellen erzeugten Kratz- 
pocken gehören nicht in dieses Gebiet. Bei der folgenden Übersieht 
der Nachteile der Impfung sollen daher nur ernstere Störungen auf- 
geführt werden. 

b) Nachteilige Folgen der Impfung. 
I. Wundinfektionskrankheiten. 

1. Das Vaceinalgeschwür entsteht dadurch, dafs die Blatter 
nach nattirlicher oder künstlicher Eröflnung nicht in normaler Weise 
verheilt und vernarbt, sondern sich in ein Gescliwür verwandelt. 
Der Grund liegt immer darin, dafs irgend welche verunreinigenden 
Stoffe die Eiterung über Gebühr unterhalten, Unsauberkeit, Auf- 
legen von ranzigen Salben sind die Ursachen dieser Erkrankung. 
Sie heUt, sobald das schädigende Moment entfernt, d. h. die Stelle 
sauber gebalten wird, unter geeigneter Behandlung. 

2. Gangrän der Impfpocken ist im Ganzen selten beob- 
achtet; die eigentliche Ursache dieser Erkrankung, bei welcher sich 
eine oder mehrere Lnpfpocken in ein gangränöses Geschwür ver- 
wandeln, ist noch nicht erforscht. Die Aft'ektion wird von kräf- 
tigen Kindern meist ohne weiteren Schaden überstanden. 

3. Ädenitis axillaris. Die Achsel-Lymph-Drflsen entzünden 
sich bei einer starken lokalen Reaktion oder bei Geschwüren an der 
Impfstelle, schwellen an, werden erheblich schmerzhaft und können 
auch in Eiterung übergehen. 

4. Von besonderer Wichtigkeit ist das Impferysipel. Dasselbe 
unterscheidet sich inbczug auf seinen Verlauf nicht von der gewöhn- 
lichen Wundrose. Die Prognose ist sehr verschieden, aber unter 
schlechten bygieniseben Verbältnissen eine besonders ungünstige. Es 
hat öfter allerlei Naebkrankheiten wie z. B. vielfache Absoesse im 
Gefolge und kann auf verschiedene Weise am häufigsten unter 
Collapsus- Erscheinungen zum Tode führen. Ursache ist Infektion 
der Impfwunde oder später der eröifneten Blatter durch das spezi- 
fische erysipelatöse Gift, An mauchen Orten sind die Erysipel be- 
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sonders häufig und führten zu einer erheblichen Mortalität. So kamen 
im Wiener Findelhause zwischen 1854 und 1864 183 Impferysipel 
vor, von welchen 57 tödtlich endigten; von 176 Impflingen starb 
immer einer. Es wird aber erwähnt, dafs in diesem Hause über- 
haupt hygienische MiTsstände herrschten und viele sonstige Fälle von 
Rotlauf gleichzeitig vorgekommen waren. 

Das Erysipel tritt im Gefolge der Impfung zu zwei verschiedenen 
Zeiten auf. 

a) als Früherysipel erscheint es am 1. oder 2. Tage nach der 
Impfung sich von einer oder mehreren Impfblattern auf einen mehr 
oder weniger grofsen Bezirk des Körpers verbreitend. Es handelt 
sich bei dem Früherysipel immer um eine Infektion der frischen 
Wunde, und diese kann durch Zufall auch nach der Impfung statt- 
finden. In diesen seltenen Fällen tritt das Früherysipel als Einzel- 
erkrankung auf. Überwiegend häufig aber ist es eine Massen- 
erkrankung, die nach einem oder mehreren Impfterminen eine 
gröfsere Anzahl von Kindern befällt, welche mit ein und derselben 
Lymphe geimpft waren. In solchen Fällen kann man mit absoluter 
Sicherheit sagen, dafs der infizierende Keim sich in der Lymphe befun- 
den hat und dafs die Infektion gleichzeitig mit der Impfung erfolgt ist. 

b) Im Gegensatze zum Früherysipel tritt das Späterysipel als 
eine Einzelerkrankung auf. Dasselbe entsteht nach dem 7. Tage 
und zwar zu einer Zeit, in welcher sich die Blattern entweder spontan 
geöffnet haben oder absichtlich geöffnet worden sind. Die Krankheit 
steht mit der Impfung nur in indirekter Beziehung, sie entstammt 
einer Infektion der offenen reifen Blatter und wird durch mangel- 
hafte Pflege und Reinlichkeit der Impflinge in der Häuslichkeit ver- 
ursacht. 

Merkwürdig sind einzelne Fälle, in welchen Lymphe Kindern 
entnommen und auf Andere übertragen wurde und bei welchen zuerst 
die Geimpften an Früherysipel und später die Stammimpflinge an 
Späterysipel erkrankten. 

Das Erysipel darf nicht verwechselt werden mit der bei Wieder- 
impflingen öfter beobachteten Ausbreitung der die Blattern umge- 
benden entzündlichen Röte welche den Arm teilweise oder ganz 
befallen kann, manchmal auch auf den Rumpf übergeht. Die Extre- 
mität erscheint dann erheblich geschwollen rot verßlrbt und der 
Anblick ist für die Angehörigen ein recht allarmierender. Bei ruhig 
gehaltenem Arme tritt aber diese heftige Reaktionserscheinung unter 
kalten Umschlägen auffallend schnell zurück. Auch fehlen Allgemein- 
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8törung:en bei derselben meist völlig. Endlich beobachtet man diesen 
Zustand nicht bei jungen Kindern, welche die Arme ruhig halten, 
Gondem nur bei Wiederimpfungen, welche dnreh den Gebrauch der- 
selben nicht gelten die durch die Impfung erzeugte entzündliche 
Reizung vermehren. 

5. Von Wundkrankheiten sind sonst noch Pyämie und Septikämie 
zu nennen, die in sehr seltenen Fällen beobachtet sind. Sie stellen 
Krankheitsfälle dar, die meist mit schweren Erysipelen beginnen, aus 
welchen sich nachher die genannten Krankheiten herausbilden. 

n. Andere Krankheiten. 

Man hat in manchen Fällen der Impfung 1. pflegmonöse Ent- 
zündungen folgen sehen, in anderen Fällen ist 2. die Impetigo 
contagiosa eine ungefährUche und nach einiger Zeit unter geeigneter 
Behandlung schwindende Krankheit durch dieselbe übertragen worden. 

3. Besonders wichtig aber ist die üeberimpfung der Syphilis 
bei der Vaccination, deren Vorkommen unzweifelhaft festgestellt ist. 
Man kennt ungefähr 50 Fälle derselben mit etwa 700 Einzehiüber- 
tragungen. Da sich diese Zahl aber auf Millionen von Impfungen 
verteilt, so ist das Vorkommnis ein relativ sehr seltenes. 

Die örtliche syphilitische Erkrankung pflegt etwa drei Wochen 
nach der Impfung aufzutreten. Die sekundären Erscheinungen folgen 
dann in gewöhnlicher Weise. Vorher kann sich die Vaccineblatter 
in ganz normaler Art entwickelt haben, die Impfwirkung aber auch 
ausgeblieben sein. 

Da von an Lues leidenden Kindern auch ohne nachherige 
syphilitische Infektion Lymphe auf andere Übertragen ist, so hat 
man zui" Erklärung dieser Vorkommnisse verschiedene Theorien 
aufgestellt. 

Viennoia nahm an, dass der infizierende syphilitische Keim nur 
im Blute, nicht aber in der reinen Lymphe vorhanden sei. Da aber 
Ansteckungen durch blutfreie Lymphe vorkommen, stellte Hutchin- 
son die Ansicht auf, dass sich dies syphilitische Kontagium im Grunde 
der Blatter befinde und von diesem erst nach dem Ablaufen der 
eigenthchen Lymphe sezemiert werde. Köbner nimmt an, dass das 
Vehikel der Syphilis das Sekret einer am Grunde der Blatter 
sitzenden LokalaÖ'ektion sei. 

Es ist behauptet worden, dass noch andere Krankheiten durch 
die Impfung verursacht, rasch ttberti-agen werden. In seltenen 
Fällen tritt nach derselben eine Abscessbildung in der Haut ver- 
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schiedener Körperteile auf. Da aber solche Zustände auch ohne 
vorausgegangene Impfung vorkommen, so hat man kein Recht, die 
Vaccinationen als Ursache derselben anzuklagen. Hierher gehört auch 
die Frage nach der Übertragung der Tuberkulose oder Scrophu- 
lose durch die Vaccine. Diese beiden Krankheiten sind, wie das 
pathologische Experiment erweist, in der That durch Impfung tiber- 
tragbar. Es ist aber durch nichts nachzuweisen, dass gerade in der 
Lymphe eines tuberkulösen oder scrophulosen Menschen resp. Tieres 
sich der Infektionskeim befindet. Die auf diesen Punkt gerichteten 
experimentellen Untersuchungen haben ein negatives Resultat gehabt. 
Ferner ist es im Einzelfalle gar nicht festzustellen, ob ein Kind, 
welches nach der Impfung an einem der genannten Übel erkrankt, 
nun gerade durch diese infiziert sei. Die Inkubationszeit ist bei der 
Tuberkulose eine so lange, dass zwischen Impfung und Ausbruch der 
Krankheit unzählige andere krankmachende Einflüsse eingetreten 
sein können. 

c) Vermeidung der Impfschädigungen. 

Da die Einzelnheiten im praktischen Teile ihre Erledigung finden, 
so sollen hier nnr die Mafsnahmen, durch welche man nachteiligen 
Wirkungen der Impfung vorbeugt, im Allgemeinen vorgeführt werden. 

Krankheiterzeugende Schädlichkeiten können durch die Impf- 
instrumente und die Lymphe -Behälter übertragen werden. Aus 
diesem Grunde sollen die ersteren so konstruiert sein, dass sie eine 
vollkommene Reinigung gestatten und müssen vor jeder Impfung 
wirklich aufs genaueste gesäubert werden, auch dürfen sie keinem 
anderen Zwecke als der Impfung gedient haben. Sämtliche Lymphe- 
Behälter sollen wennmöglich nur einmal benutzt, bei etwaigem durch 
die Not veranlassten mehrmaligem Gebrauche aber durch Auskochen 
gründlich desinfiziert sein. Sie müssen ferner so beschaffen sein, 
dass eine Verunreinigung der Lymphe während der Aufbewahrung 
ausgeschlossen ist. 

Infektions -Keime kann man von einem Impflinge zum Andern 
übertragen, daher muss das Instrument nach Impfung jedes Einzelnen 
desinfiziert werden. 

Femer kann die Lymphe selbst Trägerin von Krankheitskeimen 
sein. Deshalb werden bei ihrer Präparation nur solche Instrumente 
gebraucht, welche absolut frei von Keimen gemacht werden können 
und sämtliche Präparate von der Benutzung ausgeschlossen, welche 
selbst Zersetzungen eingehen können. Zur Abnahme von Lymphe 
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wählt man nur Kinder aus, die ein Alter erreicht haben, in 
welchem etwaige angeborene Krankheiten schon zum Ausbruche ge- 
kommen sind und welche selbst in Bezug auf ihre Abstammung und 
Entwicklung nicht den geringsten Anlass zum Verdachte auf eine 
bestehende Krankheit geben. Man entnimmt auch nur solchen 
Blattern Ljmphe, welche frei von erheblicher Entzündung der Um- 
gebung sind und gewesen sind. 

Den oben erwähnten Hypothesen Eechnung tragend, wird jede 
Menschen -Ljmphe verworfen, welche sich makroskopisch als blut- 
haltig erweist, auch darf die sehr reichlich vom Pockenboden 
sezemierte wässerige Lymphe keine Verwendung finden. Selbst- 
verständlich ist die Benutzung eitrigen oder übelriechenden Impf- 
stoffes ausgeschlossen. 

Aber auch, wenn man keine der eben besprochenen Versuchs- 
mafsregeln ausser Acht lässt, bleibt die Möglichkeit bestehen, dass 
ohne Verschulden des Arztes von einem „latent" syphilitischen Kinde 
Lymphe entnommen und Ansteckung herbeigeführt wird. Deshalb 
wird der Gebrauch von tierischem Impfstoff dringend empfohlen und 
soll für die öffentlichen Impfungen obligatorisch gemacht werden. 
Der syphilitische Keim pflanzt sich auf dem Einde nicht 
fort. Durch die Tierlymphe an sich wird daher keine Syphilis 
übertragen. 

Wenn wir Überimpfung von Tuberkulose auch nicht für erwiesen 
halten, so ist es doch eine unumgängliche Forderung, die Möglichkeit 
derselben auszuschliefsen. Bekanntlich tritt beim Kinde diese Krank- 
heit in Gestalt der „Perlsucht" auf und kann während des Lebens 
unerkannt bleiben. Deshalb benutzt man nur Kälber zur Impfung, 
die vom Tierarzte gesund befunden sind, und die während der Ent- 
wicklung ihrer Blattern gesund blieben. Man muss dieselben bald 
nach der Ljmphabnahme schlachten lassen und darf nur Lymphe 
von Tieren verwenden, bei denen sich ein vollkommen normaler, von 
einem Sachverständigen festgestellter Schlachtbefund "ergibt. 

Durch diese Vorsichtsmafsregel wird aufser der Übertragung 
der Tuberkulose auch die der Septikaemie und der spezifischer Tier- 
krankheiten ausgeschlossen. Die Überimpfung des Eotlaufs wird da- 
durch vermieden, dass die Abnahme der Tierlymphe zu einer Zeit er- 
folgt, in welcher die Blattern noch keine eitrige Beschaffenheit zeigen 
und dass die Benutzung von Blattern unterlassen wird, die auf einem 
stark geröteten Grunde stehen. Auch kann man die Tierlymphe 
nach einem Vorschlage Kochs auf ihren Gehalt an Erysipel-Kokken 
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vor der Benutzung beim Menschen durch Probeimpfung am Kaninchen- 
Ohre prüfen. 

Um Infektionen der Wunde zu vermeiden, ist die Benutzung gut 
gelüfteter, nicht überfüllter Operations- resp. Warteräume notwendig, 
auch müssen den Angehörigen der Impflinge belehrende Vorschriften 
über die richtige Behandlung derselben in der Häuslichkeit gegeben 
werden. Von manchen Seiten zeigt man das Bestreben, die Anti- 
septik zum Schutze der Impfstellen zu benutzen. Eigentliche Ver- 
bände haben sich dabei nicht bewährt. Freund hat deshalb ver- 
sucht, dieselben durch Desinfektion vor der Impfung und nachheriges^ 
Bepinseln der Impfwunden mit Auflösungen von Jodoform und 
Sublimat in Kollodium zu ersetzen. So anerkennenswert auch diese 
Versuche sind, so ist doch das Verfahren für eine allgemeine Ein- 
führung in die Praxis noch nicht reif. 

Die Kommission hat die Ansichten über die Nachteile der 
Impfung und die Vermeidung derselben in folgenden Sätzen aus- 
gesprochen: 

7. Die Impfung kann unter Umständen mit Gefahr für 
den Impfling verbunden sein. 

Bei der Impfung mit Menschenlymphe ist die Gefahr 
der Übertragung von Syphilis obwohl aufserordentlich ge- 
ring, doch nicht gänzlich ausgeschlossen. Von anderen 
Impfschädigungen kommen nachweisbar nur accidentelle 
Wundkrankheiten vor. 

Alle diese Gefahren können durch sorgfältige Aus- 
führung der Impfung auf einen so geringen Umfang be- 
schränkt werden, dass der Nutzen der Impfung den 
eventuellen Schaden derselben unendlich überwiegt. 

8. Seit Einführung der Impfung hat sich keine wissen- 
schaftlich nachweisbare Zunahme bestimmter Krankheiten 
oder der Sterblichkeit im Allgemeinen geltend gemacht,, 
welche als eine Folge der Impfung anzusehen wäre. 

9. Da die mit der Impfung mit Menschenlymphe unter 
Umständen verbundenen Gefahren für Gesundheit und 
Leben der Impflinge (Impfsyphilis, Impferysipel u. s. w.) 
durch die Impfung mit Tierlymphe, soweit es sich um 
direkte Übertragung der Syphilis oder der accidentellen 
Wundkrankheiten handelt, vermieden werden können und^ 
da die Impfung mit Tierlymphe in der Neuzeit soweit 
vervollkommnet ist, dafs sie der Impfung mit Menschen- 
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Lymphe fast gleich zu stellen ist, so hat die Impfung mit 
Tierlymphe thunlichst an Stelle der mit Menschenlymphe 
zu treten. 

Um die Impfung also ihrer Nachteile zu berauben, ist es not- 
wendig ein geschultes ärztliches Personal zur Ausführung derselben 
zn besitzen, deshalb fafste die Sachverständigenkommission 

Beschlüsse betreffend die technische Vorbildung der 

Ärzte für das Impfgeschäft. 

1. Hinsichtlich der technischen Vorbildung für die 
Ausübung des Impfgeschäftes sind folgende Anforderungen 
zu stellen: 

a) Während des klinischen Unterrichtes ist den Stu- 
dierenden eine Anweisung in der Impftechnik zu 
erteilen. 

b) Aufserdem hat jeder Arzt, welcher das Impfgeschäft 
privatim oder öffentlich ausüben will, den Nach- 
weis darüber zu bringen, dafs er mindestens zwei 
öffentlichen Vaccinations- und ebenso vielen Ee- 
vaccinationsterminen beigewohnt und sich die er- 
forderlichen Kenntnisse über Gewinnung und Kon- 
servierung der Lymphe erworben hat. 

2. Bei der ärztlichen Prüfung ist die Kenntnis der 
Impftechnik und des Impfgeschäftes zu verlangen. 

la und 2 sind bereits in Kraft getreten. 
Aufserdem fafste die Kommission 

Beschlüsse betreffend die Anordnung einer 
• ständigen technischen Überwachung des Impfgeschäftes 

durch Medizinalbeamte. 

1. Die Beaufsichtigung der Impfärzte ist dem näch- 
sten Vorgesetzten der Kreis -Medizinalbeamten zu über- 
tragen (unter der Voraussetzung, dafs die Impfärzte zum 
gröfsten Teil selbst Medizinalbeamte sind). 

2. Die Beaufsichtigung bestehe in einer an Ort und 
Stelle auszuführenden Revision eines oder mehrerer Impf- 
termine. 

3. Die Geschäftsführung der Impfärzte ist alle drei 
Jahre einer Revision zu unterziehen. 

4. Die Revision hat sich in erster Linie auf die Impf- 



- 29 - 

technik, sodann auf die Listenftthrung, Auswahl des Impf- 
lokals, Zahl der Impflinge u. s. w. zu erstrecken. 

5. Auch die Impfungen der Privatärzte sind der Re- 
vision zu unterwerfen, soweit sie von denselben nicht als 
Hausärzte in den Familien ausgeführt werden. 

6. Ebenso ist eine technische Überwachung der Impf- 
institute, insbesondere auch der öffentlichen sowohl als 
privaten Institute für Impfung mit Tierlymphe, durch in 
entsprechenden Zeiträumen wiederkehrende Revisionen er- 
forderlich. 

7. Die Aufmerksamkeit der die Impfung beaufsichti- 
genden Organe hat sich auch auf den Handel mit Lymphe 
zu erstrecken. 

Die vorstehenden Beschlüsse sind noch nicht zur Ausführung 
gelangt, dieselbe steht aber bevor. 



X. Die Impfgegner. 

Das deutsche Impfgesetz verdankt seinen Fortbestand trotz der 
verschiedenen Angrifife in der Hauptsache dem fest geschlossenen 
Eintreten des ärztlichen Standes. Auch in Zukunft wird dasselbe 
vielfachen Anfeindungen ausgesetzt sein, und gerade der praktische 
Arzt wird Gelegenheit finden, in seinem Berufskreise belehrend und 
aufklärend zu wirken. 

Deshalb sollen auch hier die Einwände der Impfgegner kurz 
berührt werden. Theoretisch teilen sich dieselben in eigentliche 
Impfgegner und Impfzwangsgegner. Die ersteren verwerfen jede 
Impfung, die letzteren halten dieselbe wohl für nützlich, verwerfen 
aber den Zwang zu derselben. Da aber beide gemeinsam gegen 
die Impfgesetzgebung kämpfen, so hat dieser Unterschied in der 
Praxis keine Bedeutung. 

Es handelt sich um sehr seltene Ausnahmen, wenn ein wissen- 
schaftlich gebildeter Arzt als Gegner der Impfung auftritt. Deshalb 
findet die Agitation ausschliefslich ihren Boden in nicht sachverstän- 
digen Kreisen. Sie wird durch populäre Flugschriften gefördert, in 
öffentlichen Versammlungen getrieben, in welchen eine ruhige, sach- 
liche Erwägung der hier in Betracht kommenden Fragen von vom 
herein ausgeschlossen ist. 
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Bei der vorliegenden Behandlnng der Sache ist lediglich das 
fachwisBenschaftliche Interesse mafegebend, darum werden die- 
jenigen Einwendungen gegen die Impfnng, welche politischen, reli- 
giösen oder juristischen Reflexionen entstammen, hier nicht berührt 
werden, wenn auch ihre Berechtigung in keiner Weise anerkannt 
wird. Zur Agitation gegen dieselbe werden in sanitärer Beziehung 
folgende Mittel gebraucht: 

1. Man übertreibt die Nachteile, welche mit ihr verbunden sein 
können. 

2. Man bestreitet ihren Nutzen überhaupt. 

Um die Impfung zu diskreditieren, werden ganz ungeheuerliche 
Beschuldigungen vorgebracht. Die Lymphe wird als „Eiter" oder 
„Jauche" bezeichnet. Manche erklären den Infektionsstoff der Vac- 
■cine als ger.adezu identisch mit dem Gifte der Syphilis. 

Es wird nicht nur behauptet, dass Tuberkulose und Skrophu- 
lose durch die Impfung eine ganz ungemeine Verbreitung gefunden 
und dadurch den Gesundheitszustand des Volkes untergraben haben, 
man legt ihr auch die Ausbreitung anderer Krankheiten, z. B. der 
Diphteritis zur Last. Im einzelnen werden Todesfälle an Typhus, 
Masern, Scharlach der zufallig vorausgegangenen Impfung zuge- 
schrieben. Da Kinderdurchfälle gerade im Sommer vielfache Opfer 
in den Monaten fordern, in welchen auch geimpft wird, so werden 
oft Todesfälle durch diese Krankheit ungerechtfertigter Weise der 
Vaccination zur Last gelegt. Manchmal sind es grobe Fehler ärzt- 
licher Diagnose, welche zur Beschuldigung Anlafs geben. So wurde 
in Berlin ein vernachlässigter Fall von Intertrigo bei einem Kinde 
von einem impfgegnerischen Arzte für überimpfte Syphilis erklärt. 
In manchen Fällen werden Impfschädigungen vollkommen erdichtet 
und als wahr ausposaunt. Gelangen solche Behauptungen in die 
Presse oder sonst zur öffentlichen Kenntnis, so lassen die Staats- 
behörden eine genaue Untersuchung ihrer Grundlagen anstellen, und es 
■ergiebt sich fast immer ihre volle Haltlosigkeit.. Aber im Volke selbst 
finden dergleichen Erzählungen vielfach Glauben und jedem Impfarzt 
werden zahlreiche Fälle bekannt sein, in welchen ihm die Mütter 
von ihren Kindern, die früher an der Impfung erkrankt, resp. ge- 
storben sein sollen, Mitteilung machen. 

Das zweite impfgegnerische Mittel zur Agitation ist die Behaup- 
tung, die Lnpfbng schätze gar nicht gegen die Pocken. Es wird 
MB einer Reihe von statistischen Anistellangea der SchlaCs gezogen. 
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dafs die Geimpften in höheren Mengen an den Pocken erkrankt 
und gestorben sind als die üngeimpften. 

Da es erwiesen ist, dafs die Schutzkraft der Vaccination sich 
nach einiger Zeit abschwächt resp. ganz verliert, so kann es gar 
nicht auffallen, wenn auch Geimpfte an den Pocken erkranken. Die 
Behauptung aber, dafs sie sich in einem ungünstigeren Verhältnisse 
befinden, als die üngeimpften, begründen die Impfgegner durch die- 
jenige Statistik, deren ünzuverlässigkeit bereits an einer früheren 
Stelle (pag. 11) in ausführlicher Weise dargelegt ist. Wegen der 
unrichtigen Grundlagen müssen auch die aus ihnen gezogenen Schlüsse 
falsch sein. 

Wird aber eine Statistik über die Pockenerkrankungen unter 
Berücksichtigung der vorausgegangenen Impfung mit der nötigen 
Sorgsamkeit aufgestellt, so ergiebt sich auch aus ihr der ungeheure 
Nutzen der Vaccination. Eine solche Statistik ist von Flinsch für 
die Pockenepidemie 1870/71 in Chemnitz bearbeitet, und es mögen 
hier die Zahlen derselben folgen: 

Die Stadt trat in die Epidemie mit 64 255 Einwohnern, von 
•diesen waren 53 891 = 83,87 Vo geimpft, 

5 712 = 8,89 o/o ungeimpft, und 
4 652 = 7,29 7o hatten die Blattern tiberstanden. 
Von den Geimpften erkrankten nur 953 = 1,61 % ^^ Blattern, 
von den üngeimpften aber ... 2 643 = 57,63 %. 

Die geimpften Blatternkranken hatten eine Sterblichkeit von 
0,73 7o? die üngeimpften von 9,16. Aus diesen Zahlen ist schon der 
Schutz der Impfung mit voller Deutlichkeit erkennbar. 

Auf 255 Haushaltungen, in welchen nur Geimpfte lebten, kam 
1 Blatternerkrankung, während von 26 Haushaltungen, in welchen 
Geimpfte und üngeimpfte gemischt lebten, schon eine befallen wurde . 
Diese Zahlen erweisen auch die Gefahr, welche die üngeimpften 
für die Geimpften bringen, d. h. den Nutzen des Impfzwanges. 

Man hat auch von impfgegnerischer Seite die geringere Blattern- 
mortalität der Geimpften nicht der vorausgegangenen Vaccination, 
«ondem dem umstände zugeschrieben, dafs sich unter den ün- 
geimpften die Säuglinge und alle diejenigen Personen befanden, für 
deren Gesundheit wenig gesorgt war; mit anderen Worten, dafs die 
üngeimpften den weniger widerstandsfähigen Teil der Bevölkerung 
darstellen. Die in der Anlage I befindliche Tafel der Pocken- 
erkrankungen für Preufsen ergiebt demgegenüber aber, dafs mit 
dem Inkrafttreten des deutschen Reichsimpfgesetzes ein dauerndes 
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und unverkennbares Herabgehen der Poekenmortalität feststeht. Da 
die relative Zahl der Schwachen und Säuglinge vor und nach 1875 
keine Änderung erfahren hat, so kann dieser Nutzen nur der durch- 
geführten Impfung zugeschrieben werden, durch welche auch die 
weniger Widerstandsfähigen einen gröfseren Schutz erhalten haben. 
Es sei femer hier erwähnt, dafs Körösi in neuester Zeit diese Frage 
einer statistischen Untersuchung unterzogen und gefunden hat, dafs 
die Impfung in jedem Alter — auch der Jugend — die Pocken- 
mortalität bedeutend herabsetzt, dafs ferner die üngeimpften im 
Allgemeinen den Krankheiten etwas leichter erliegen als die Ge- 
impften, dafs aber ihre Blatternsterblichkeit viel zu grofs ist, um 
aus diesem Mangel an Widerstandskraft erklärt werden zu können. 

Gehen wir noch auf einige andere impfgegnerische Behauptungen 
ein. Das Zurückgehen der Pockenepidemie in der neuen Zeit gegen- 
über den Verhältnissen des vorigen Jahrhunderts soll Folge der 
höheren Zivilisation, nicht der Impfung sein. Den Gegenbeweis 
liefert die grofse Pockenepidemie zu Anfang der siebziger Jahre, 
welche sich an die ganze Zivilisation nicht kehrte und die mangelhaft 
durchimpfte Bevölkerung decimierte. Femer wird die Behauptung 
aufgestellt, das Nachlassen der Pocken in Deutschland nach Erlafs 
des Impfgesetzes sei nicht als eine Wirkung des Letzteren anzusehen, 
sondem die natürliche Folge der Epidemie von 1870/71 durch welche 
ein grofser Teil der Bevölkemng geblättert, also inmiun geworden 
sei. Der Gegenbeweis liegt darin, dafs in Ländem ohne Vaccinations- 
und Eevaccinationszwang, obwohl sie ebenfalls im Anfang der sieb- 
ziger Jahre heftige Epidemieen zu überstehen hatten, die Pocken 
wieder ebenso grofse Mortalitäten bewirken wie früher, während sie 
in Deutschland fast vollkommen aufgehört haben. 

Die Impfgegner wollen an die Stelle der Vaccination Isolierung 
der Pockenkranken und Desinfektion setzen. Beides ist natürlich 
notwendig, aber nicht allein wirksam. Eine Isolierung ohne 
Vaccination ist nicht durchführbar, da das den Kranken überwachende 
Personal dann selbst empfänglich wäre, den Infections-Keim auf- 
nehmen und die Krankheit weiter verbreiten würde. Diese Methode 
hat auch schon früher gründlich Fiasko gemacht. Desinfektion 
ist bei einem flüchtigen Ansteckungsstofife, welcher sich in den Eitzen 
der Wände und an Stellen festsetzt, an welche das Desinfektionsmittel 
nicht gelangen kann, durchaus nicht von durchschlagender Wirkung. 
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XI. Die Tierpocken. 

Aufser dem Menschen sind noch verschiedene Tiergattungen 
Krankheitsprozessen unterworfen, welchen man den Namen der Pocken 
beigelegt hat, ohne dafs durch diese gleichartige Bezeichnung eine 
Zusammengehörigkeit aller dieser einzelnen Formen ausgedrückt 
werden darf. Die Namen entstammen einer früheren Zeit und sind 
zum Teil auf Grund einer äufseren Ähnlichkeit, ohne Rücksicht auf 
die Aetiologie gegeben. So gehören die Pocken des Geflügels und der 
Hasen anderen wohl charakterisierten Krankheitsgruppen an. Auch 
dasjenige, was als Hundepocken bezeichnet wird, ist den sjmpto- 
matischen Ausschlägen zuzurechnen, welche andere Krankheiten be- 
gleiten Nicht aufgeklärt sind die aetiologischen Verhältnisse der 
sogenannten Schweinepocken, welche eine sehr seltene Krankheits- 
form darstellen. 

Ein besonderes Interesse beanspruchen die Schafpocken, welche 
in ihrem Auftreten und Verlaufe eine gro&e Ähnlichkeit mit den 
Menschenpocken haben, wenn auch die Form des Exanthems- bei 
ihnen eine andere ist. Dieselben stellen eine allgemeine Erkrankung 
dar, welche mit heftigem Fieber und einem am Körper verbreiteten 
Ausschlag einhergeht. Ebenso wie die Variola haben sie einen 
fixen verimpfbaren Infektionsstoflf in ihrer Lymphe, welche den 
Namen Ovine führt, stecken aber auch auf die Entfernung an, be- 
sitzen also aufserdem ein flüchtiges Kontagium und erzeugen gleich- 
falls eine hohe Sterblichkeit. Die Ähnlichkeit mit den Menschen- 
pocken erstreckt sich auch auf die gegen sie gebrauchten prophylak- 
tischen Malsregeln, die früher vielfach angewendete Ovination. Diese 
ist eine absichtliche Infektion der Schafe mit echtem Schafpocken- 
gifte und entspricht somit genau der Variolation des Menschen. Die 
Ovination hat etwa dieselbe Sterblichkeit wie die Variolation, ver- 
breitet wie sie die Krankheit selbst und ist infolgedessen auch 
verboten. Aber trotz aller dieser Ähnlichkeit haben die Schaf- 
pocken zu den Menschenpocken keine nachweisbaren Beziehungen. 
Es hat weder ein Mensch durch Ansteckung mit Schafpocken 
die Variola bekommen, noch ist der umgekehrte Fall eingetreten. 
Die Schafpocken- und Variola -Epidemien fallen auch in densel- 
ben Distrikten nicht zeitlich zusammen nnd endlich ist es nicht ge- 

Schulz, Pockenimpftiiig. 3 
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luns>ni in oiiwvniidsfreier Weise eine Sehafpoeke auf den Menschen 
oder die Monsehonpoeke experimentell anf das Sehaf zu übertragen. 
Die früher p^he^e Meinung, dafs sich der Mensch durch Wolle 
pookonkranker Schafe anstecken könne ist demnach hinfallig. Auch 
die Kuhpookon können auf das Schaf nicht mit positivem Erfolge 
ühorinipft werden. Hingegen sollen die Ziegen fflr das Schafpocken- 
gift empftinglich sein. 

Oio wichtigste Form der Tierpocken sind fBr uns die schon 
iVUhor orwülmton Knhpocken. Dieselben stellen ein lokales 
Thol dar, welches ohne besondere Teilnahme des ADgemeinbefindens 
vorliUil^ und besitzen nur ein tixes, durch Impfung übertragbares 
Kontagiiun, wUhrend ihnen ein flüchtiger AnsteckungsstoflF fehlt. Den 
ihnen cntHtanunenden Impfstotf nennt man Vaccine. Sie entwickeln 
Mich aussi'hliosslich an dem Euter der Kühe und zwar an den Strichen 
tlcMMclhon, nanientlioh im Frülyahr. Aus Flecken werden kleine 
Knoten, die sieh zu gedeihen Bläschen umwandeln. Diese haben 
am rnuften Tage eine perlgraue Farbe, nachher werden sie eitrig 
lind heilen sehliefslieh ab. Der nonnale Verlauf wird aber sehr 
liilullg unterliroehen, da sie durch die Finger der Melkerinnen oder 
iUwvU dh^ Sireu eine Kei/nuir oriahron und sich in schmerzhafte 
(leNeh\>Ure >er>vandehK Die Wrshi>T der Tiere hOrl alsdann auf, 
ON kiiiiii «ueh Kieher und Versiegen der Milchsekretion eintreten. 
Wie wir wissen, ist der Inhalt der Kuhp-xken auf den Menschen 
«berlraghar und er/eugt bei ihm einen fasi gleichartigen Ausschlag. 
Der Inhalt dieses Aussehlaces aber — die L>Tr.phe — kann wieder 
auf das Kind «bergvimpt\ wenlen. Auch isT der Inhalt der Knh- 
pookeu ebenso wie der der men>K r.Mvhcr. Va>cineblaner auf das 
rfenl u\>\l anf den i«Ui:vn Hund r.Vrrrs^r. werden. 

SohlioisUeh sei er>\.^hnt, d,'^,< ,v.:: Fe^f^s^lgilenke der Pferde 
>i^he;v.*var spontan ein Ulatteru Ar.ss.'if.Ag — Tre rde-Poeken genannt 
— av,!V,üt. Doi-selbo \xi:\\ als cir. lvÄ>cr.-E\Äz::hem beschrieben, 
*?o>5s^^v. IVvko !vAid plat-i v,r.e. ^:v>5Sir. Or,::..; >:;r cai^hher als eine 
:vT-o ^:rÄv,;;^,o:vi^io >"„^v !:o o*ä:^:c1.:. l'^^sc <.o:.cr: eine Flt&dsigkeit 
Ä>, xxc\^o vV,o >';ivv.s\ !:a:\'u .ur \,:^\^^k;u~L^"Tl.I^be be;sitit mid 

A£,W:\;vV,: aV: v.vton ä^. ,:or.:s; ,^cv. v^;'.'Cv,ke Sei Pfeiden noch 

V^>**r*Xrö: v\y; ^^^X:: :::\; v,-.:l ,l;V.: NaV.v:: •Mixke* beieiclmet 
'ÄV"r,^o5; ,"cxv^': ■>.,:;.' ,1:^* v.vä:,: ä.> .:-,: , : •"» :\^'':>: A:ö5ieht* dais die 
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Pocken der Kuh durch Ansteckung mit solcher Mauke hervorgebracht 
würden, und erst auf dem Körper derselben ihre schutzgewährenden 
Eigenschaften erlangten. 



XII. Experimente und Theorien. 

Die Frage der wechselseitigen Übertragbarkeit der verschiedenen 
Pockenformen vom Menschen auf Tiere und umgekehrt, ist nach 
mannichfachen Seiten hin geprüft worden. Man hat sich namentlich 
bemüht, das Variola-Gift auf die verschiedenen Tierspezies zu tiber- 
impfen. Zu erwähnen sind hierbei die Versuche der Variolation des 
Affen (Ztilzer), der Hunde (Greve) und auch der Pferde. Dieselben 
sind aber von untergeordneter Bedeutung gegenüber dem grofsen 
Interesse für die Vaccinations-Lehre, welches die Prüfung des Ver- 
wandtschaftsverhältnisses zwischen den Menschen- und Kuhpocken 
erregt. 

Reiter in München, Thiele in Kasan und Ceely in England 
haben zwischen 1830 und 1840 Versuche gemacht, das echte Pockengift 
auf das Eindergeschlecht zu übertragen. In neuerer Zeit sind diese 
Experimente von Voigt in Hamburg wiederholt worden. Die vor- 
erwähnten Autoren berichten, in einzelnen Fällen Erfolg erzielt zu 
haben. Sie erzeugten nach ihren Angaben bei mit Variola-Lymphe 
inokulierten Kühen resp. Kälbern Blattern, welche den Vaccine- 
Blattern glichen. Der Inhalt derselben wurde mit Erfolg weiter ver- 
impft, brachte aber in seinen ersten Generationen bei Kindern ab- 
norm heftige Erscheinungen hervor, die sich beim Durchgange durch 
andere Generationen verloren und nach und nach war die Wirkung 
von der der eigentlichen Vaccine nicht mehr zu unterscheiden. 

Diese Versuche hätten also ergeben, dafs es möglich sei, durch 
Überimpfung auf die Kuh Variola in Vaccine umzuwandeln. Die 
Vaccine wäre demnach eine abgeschwächte Abart der ersteren. 
Zu beachten ist dabei aber, dafs die Vaccine bei der Verimpfung 
auf den Menschen Vaccine bleibt und nicht wiederum zur Va- 
riola wird. 

Den beschriebenen Versuchen gegenüber stehen andere experi- 
mentelle Arbeiten, welche namentlich in dem siebenten Jahrzehnt 
unseres Jahrhunderts von dem Franzosen Chauveau in gröfserem Um- 
fange ausgeführt sind. Von diesem wird auf Grund seiner erfolg- 

3* 
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losen Cbertragungsversuche direkt der Satz ausgesprochen: „Der 
Organismus der Kuh ist unfähig, das echte Pockengift in Vaccine 
umzuwandeln." 

Hiernach ist eine allseitige Übereinstimmung in der Frage der 
Transformation der Variola in Vaccine nicht erzielt, wenn auch eine 
grofse Anzahl der Experimentatoren jetzt zu dem Glauben au die- 
selbe geneigt ist. 

Einzelne gehen in ihren Anschauungen noch weiter und leiten 
alle Pockenformen von einer gemeinschaftlichen ürpocke ab. 

Es sei noch der Ansicht von Bollinger Erwähnung gethan, wel- 
cher nur zwei wahre, wohl charakterisierte Pockenformen kennt. Es 
sind dies die Menschen- und Schafpocken, welche epidemische resp. 
epizootische Krankheiten sind. Alle anderen Pocken der Haustiere, 
des Pferdes, des Rindes, der Schweine, Ziegen und Hunde sind nach 
ihm keine selbständigen Krankheiten, sondern stammen in letzter 
Linie von einer der beiden Hauptformen ab, und haben sich vom 
Menschen oder Schafe auf eine der genannten Tierspecies verirrt. 
In wiefern Menschen- und Schafpocken mit einander verwandt sind, 
läfst sich zur Zeit nicht entscheiden. 

Bollinger erkennt demnach keine spontanen Kuhpocken an, er 
erklärt, dafs die so bezeichneten Blattemausschläge beim Einde aus- 
schlicfslich von zufälliger Ansteckung durch Variola oder humani- 
sierte Vaccine erzeugt seien. Die Krankheit befallt nämlich in einer 
Herde immer zuerst die weiblichen Tiere und sitzt an den Strichen 
des Euters, wo die Hände der Melker sehr wohl eine Ansteckung 
vermitteln können, wenn sie humanisierte Lymphe an sich tragen. 
Dies kann leicht vorkommen, wenn die melkenden Personen oder 
ihre Kinder gerade geimpft sind. Nur selten gehen die Kuhpocken 
auf die Bullen der Herden vermittelst der Streu oder ander- 
weitiger Infektion tiber. 

Da die „spontanen" Kuhpocken in der That im Frühjahr — 
also zu einer Zeit, in welcher viel geimpft wird — vorzugsweise 
auftreten, so ist eine Reihe von Fällen auf die Infektion mit huma- 
nisierter Lymphe zurückzuführen. 

Weil aber, wenn Bollingers Ansicht richtig ist, die ursprünglichen 
Fälle der Krankheit vor Jenner aus übertragener Vaccine entstam- 
men mulsten, so steht und fällt die Bollinger'sche Ansicht mit der 
Möglichkeit, die Variola auf Rinder zu überimpfen. 

Es ist sicher festgestellt, dafs die Vaccine, auf den Menschen 
übertragen, ihm gegen Menschenpocken- und Vaccine-Infektion Schutz 
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gewährt; in gleicher Weise erlangt auch das Tier durch einmaliges 
Überstehen der Kuhpocken Immunität gegen die Vaccine-Infektion. 
Von der Impfblatter aus teilt sich der Vaccinekeim dem ganzen 
Körper mit und erzeugt in dem Organismus unbekannte Verände- 
rungen, welche später den Kiankheitskeimen der Variola und Vac- 
cine das Gedeihen unmöglich machen, resp. ihre Lebensverhältnisse 
so beeinflussen, dafs sie pathogene Eigenschaften nicht mehr ent- 
wickeln können. Da durch Transfusion mit dem Blute vaccinierter 
und zur Zeit der Blattementwicklung getöteter Kälber andere Kälber 
ohne Blatternausschlag immun gemacht sind, so erscheint das Vor- 
handensein der Hautaflfektion für die Erzeugung des Impfschutzes 
nicht notwendig (Pfeiffer). Reiter hat geimpften Kindern, bei wel- 
chen die Blattern in Blüte standen, Blut entnommen, und dasselbe 
mit Erfolg bei anderen verimpft. Die Wirkung war eine sehr 
schwache — Reiter setzt sie der 1 auf 1200 verdünnten Lymphe 
gleich, auch haftete der Stoflf nur auf Flächen, welche durch Vesi- 
catore wund gemacht waren. 

Sind nun die oben erwähnten Versuche von Umwandlung der 
Variola in Vaccine auf dem Körper der Kuh richtig, so macht der 
Vaccinierte die eigentliche Pockenkrankheit in einer milden Form 
durch und wird dadurch inmiun. Ist aber die Kuhpocke eine selb- 
ständige Krankheit, so wird diese Immunität gegen die Ansteckung 
durch das Überstehen einer anderen Krankheit erreicht. Ob eine 
resp. welche von diesen Erklärungen die richtige ist, kann erst die 
Zukunft lehren. 

Für die Arten der Vaccine sind in der Litteratur verschiedene 
Namen gebräuchlich. Man nennt nämlich die Lymphe, welche den 
sogenannten „spontanen Kuhpocken" entstanunt, originäre oder ur- 
sprüngliche Lymphe. Wird diese auf den Menschen übertragen, so 
entnimmt man diesem „humanisierte Lymphe". Ist der Mensch 
bereits zum zweiten Male geimpft, so wird der ihm entnommene 
Impfstoff „Revaccin-Lymphe" genannt. Wird humanisierte 
Lymphe auf das Rind übertragen, so gewinnt man von diesem die 
„Retrovaccine". 

Femer ist jetzt noch der Ausdruck „Variola-Vaccine" ge- 
bräuchlich für diejenigen Lymphstämme, welche von einer auf das 
Rind überimpften Variola abgeleitet werden. 



Teil IL 



Die Ausfuhrung des deutschen Impfgesetzes. 



A.. Das Impfgeschaft. 

XIIl. Impfgesetz und Ausfiihrungs -Vorschriften. 

Reichs-Impfgesetz vom 8. April 1874. 

§ 1. Der Impfung mit Schutzpocken soll unterzogen werden: 
1. jedes Kind vor dem Ablaufe des auf sein Geburtsjahr folgenden 
Kalenderjahres, sofern es nicht nach ärztlichem Zeugnis (§ 10) die 
natürlichen Blattern tiberstanden hat; 2. jeder Zögling einer öfifent- 
liehen Lehranstalt oder einer Privatschule, mit Ausnahme der Sonn- 
tags- und Abendschulen, innerhalb des Jahres, in welchem der Zög- 
ling das zwölfte Lebensjahr zurückgelegt, sofern er nicht nach 
ärztlichem Zeugnis in den letzten ftinf Jahren die natürlichen Blattern 
überstanden hat oder mit Erfolg geimpft worden ist. 

§ 2. Ein Impfpflichtiger (§ 1), welcher nach ärztlichem Zeugnis 
ohne Gefahr für sein Leben oder für seine Gesundheit nicht geimpft 
werden kann, ist binnen Jahresfrist nach Aufhören des die Gefahr 
begründenden Zustandes der Impfung zu unterziehen. Ob diese 
Gefahr noch fortbesteht, hat in zweifelhaften Fällen der zuständige 
Impfarzt (§ 6) endgültig zu entscheiden. 

§ 3. Ist eine Impfung nach dem Urteile des Arztes (§ 5) erfolglos 
geblieben, so muss sie spätestens im nächsten Jahre und falls sie 
auch dann erfolglos bleibt, im dritten Jahre wiederholt werden. Die 
zuständige Behörde kann anordnen, dass die letzte Wiederholung 
der Impfung durch den Impfarzt (§ 6) vorgenommen werde. 
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§ 4. Ist die Impfung ohne gesetzlichen Grund (§§ 1, 2) unter- 
blieben, so ist sie binnen einer von der zuständigen Behörde zu 
setzenden Frist nachzuholen. 

§ 5. Jeder Impfling muss frühestens am sechsten, spätestens 
am achten Tage nach der Impfung dem impfenden Arzte vorgestellt 
werden. 

§ 6. In jedem Bundesstaate werden Impf bezirke gebildet, deren 
jeder einem Impfarzte unterstellt wird. — Der Impfarzt nimmt in 
der Zeit vom Anfang Mai bis Ende September jeden Jahres an den 
vorher bekannt zu machenden Orten und Tagen für die Bewohner 
des Impfbezirks Impfungen unentgeltlich vor. Die Orte für die 
Vornahme der Impfungen, sowie für die Vorstellung der Impflinge 
(§ 5) werden so gewählt, dass kein Ort des Bezirks von dem 
nächstgelegenen Impforte mehr als 5 Kilometer entfernt ist. 

§ 7. Für jeden Impfbezirk wird vor Beginn der Impfzeit eine 
Liste der nach § 1, Ziffer 1 der Impfung unterliegenden Kinder von 
der zuständigen Behörde aufgestellt. Über die auf Grund des § 1, 
Ziffer 2 zur Impfung gelangenden Kinder haben die Vorsteher der 
betreffenden Lehranstalten eine Liste anzufertigen. Die Impfärzte 
vermerken in den Listen, ob die Impfung mit oder ohne Erfolg 
vollzogen, oder ob und weshalb sie ganz oder vorläufig unterblieben 
ist. Nach dem Schlüsse des Kalenderjahres sind die Listen der 
Behörde einzureichen. Die Einrichtung der Listen wird durch den 
Bundesrath festgestellt. 

§ 8. Aufser den Impfärzten sind ausschliefslich Ärzte befugt, 
Impfungen vorzunehmen. Sie haben über die ausgeführten Impfungen 
in der in § 7 vorgeschriebenen Form Listen zu führen und dieselben 
am Jahresschluss der zuständigen Behörde vorzulegen. 

§ 9. Die Landesregierungen haben nach näherer Anordnung des 
Bundesrats dafür zu sorgen, dass eine angemessene Zahl von Impf- 
instituten zur Beschaffung und Erzeugung von Schutzpockenlymphe 
eingerichtet werde. Die Impf-Institute geben die Schutzpockenlymphe 
an die öffentlichen Impfärzte unentgeltlich ab und haben über Her- 
kunft und Abgabe derselben Listen zu führen. — Die öffentlichen 
Impfärzte sind verpflichtet, auf Verlangen Schutzpockenlymphe, so 
weit ihr entbehrlicher Vorrat reicht, an andere Ärzte unentgeltlich 
abzugeben. 

§ 10. Über jede Impfung wird nach Feststellung ihrer Wirkung 
(§ 5) von dem Arzte ein Impfschein ausgestellt. In dem Impfschein 
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wird unter Angabe des Vor- und Zunamens des Impflings, sowie des 
Jahres und Tages seiner Geburt bescheinigt, entweder 

dass durch die Impfung der gesetzlichen Pflicht genügt ist, 
oder 

dass die Impfung im nächsten Jahre wiederholt werden muss. 

In den ärztlichen Zeugnissen, durch welche die gänzliche oder 
vorläufige Befreiung von der Impfung (§§ 1, 2) nachgewiesen werden 
soll, wird unter der für den Impfschein vorgeschriebenen Bezeichnung 
der Person bescheinigt, aus welchem Grunde und auf wie lange die 
Impfung unterbleiben darf. 

§ 11. Der Bundesrath bestimmt das flir die vorgedachten Be- 
scheinigungen (§ 10) anzuwendende Formular. Die erste Ausstellung 
der Bescheinigungen erfolgt Stempel- und gebührenfrei. 

§ 12. Eltern, Pflegeeltern und Vormünder sind gehalten, auf amt- 
liches Erfordern mittelst der vorgeschriebenen Bescheinigungen (§ 10) 
den Nachweis zu führen, dass die Impfung ihrer Kinder und Pflege- 
befohlenen erfolgt oder aus einem gesetzlichen Grunde unter- 
blieben ist. 

§ 13. Die Vorsteher derjenigen Schulanstalten, deren Zöglinge 
dem Impfzwang unterliegen (§ 1, Ziffer 2) haben bei der Aufnahme 
von SchtQem durch Einfordern der vorgeschriebeneu Bescheinigungen 
festzustellen, ob die gesetzliche Impfung erfolgt ist. Sie haben dafür 
zu sorgen, dass Zöglinge, welche während des Besuches der Anstalten 
nach § 1, Ziffer 2 impfpflichtig werden, dieser Verpflichtung genügen. 
Ist eine Impfung ohne gesetzlichen Grund unterblieben, so haben sie 
auf deren Nachholung zu dringen. Sie sind verpflichtet, vier Wochen 
vor Schluss des Schuljahres der zuständigen Behörde ein Verzeichniss 
derjenigen Schüler vorzulegen, für welche der Nachweis der Impfung 
nicht erbracht ist. 

§ 14. Eltern, Pflegeeltern und Vormünder, welche den nach § 12 
ihnen obliegenden Nachweis zu fahren unterlassen, werden mit einer 
Geldstrafe bis zu 20 Mk. bestraft. Eltern, Pflegeeltern und Vor- 
münder, deren Kinder und Pflegebefohlene ohne gesetzlichen Grund 
und trotz erfolgter amtlicher Aufforderung der Impfung oder der ihr 
folgenden Gestellung (§ 5) entzogen geblieben sind, werden mit 
Geldstrafe bis zu 50 Mk. oder mit Haft bis zu 3 Tagen bestraft. 

§ 15. Ärzte und Schulvorsteher, welche den durch § 8, Absatz 2 
§ 7 und durch § 13 ihnen auferlegten Verpflichtungen nicht nach- 
kommen, werden mit Geldstrafe bis zu 100 Mk. bestraft. 

§ 16. Wer unbefugter Weise (§8) Impfungen vornimmt, wird 
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mit Geldstrafe bis zu 150 Mk. oder mit Haft bis zu 14 Tagen 
bestraft. 

§ 17. Wer bei der Ausfllhrung fahrlässig handelt, wird mit 
Geldstrafe bis zu 500 Mk. oder mit Gefängnis bis zu 3 Monaten 
bestraft, sofern nicht nach dem Strafgesetzbuch eine härtere Strafe 
eintritt. 

§ 18. Die Vorschriften dieses Gesetzes treten mit dem 1. April 1875 
in Kraft. 

Die einzelnen Bundesstaaten werden die zur Ausführung erforder- 
lichen Bestimmungen treffen. 

Die in den einzelnen Bundesstaaten bestehenden Bestimmungen 
über Zwangsimpfungen bei dem Ausbruch einer Pocken-Epidemie 
werden durch dieses Gesetz nicht berührt*). 



*) Preufsisches Gesetz, betreffend die Ausführung des Eeichs-Impfges. 
vom 12. April 1875. 

Wir Wilhelm, von Gottes Gnaden, König von Preufsen etc. verordnen 
zur Ausführung des Reichs-Impfgesetzes vom 8. April 1874 (Reichs-GesetzbL 
S. 31) für den gesammten Umfang der Monarchie, mit Zustimmung beider 
Häuser des Landtags, was folgt: 

§ 1. Die Kreise, in den HohenzoUernschen Landen die Amtsverbände, 
haben die Impfbezirke zu bilden, die Impfärzte anzustellen und die Kosten zu 
tragen, welche durch die Ausführung des Impfgesetzes vom 8. April 1874 
entstehen, mit Ausnahme jedoch der Kosten für die Herstellung und Unter- 
haltung der Impfinstitute (§ 9 des Gesetzes vom 8. April 1874). 

§ 2. Zu den von den Kreisen und Amtsverbänden zu tragenden Kosten 
gehören die Remuneration der Impfärzte, die Kosten der erforderlichen 
Bureauarbeiten, sowie die Kosten für den Druck der nötigen Listen, Scheine 
und Zeugnisse. 

Dafür fallen den Kreisen und Amtsverbänden aber auch die Gebühren 
für die in den Impfterminen erteilten Bescheinigungen zu, soweit dieselben 
nach § 11 des Reichs-Impfgesetzes nicht gebührenfrei sind. Alle Impfscheine 
sind übrigens stempelfrei. 

Aufserdem ist von den Gemeinden, in deren Bezirk öffentliche Impf- 
termine (§ 6 des Gesetzes vom 8. April 1874) abgehalten werden, hierfür ein 
geeignetes Lokal bereit zu stellen und dem Impfarzte die dabei erforderliche 
Schreibhülfe zu gewähren. 

§ 3. Die vorstehenden Bestimmungen finden auch Anwendung auf die 
bei dem Ausbruch einer Pocken-Epidemie angeordneten Zwangsimpfungen, — 
§ 16 Absatz 3 des Gesetzes vom 8. April 1874. 

§ 4. Die Minister der Medicinal- Angelegenheiten und des Innern sind mit 
der Ausführung des Gesetzes vom 8. April 1874 im Bereiche der Monarchie 
und mit der Ausführung des gegenwärtigen Gesetzes beauftragt. 
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I. 

VoMohriften, welche Ton den Ärzten bei der ÄUBföhrung 

des Impfgesoliäfts za befolgen smd. 

A. Allgemeine Bestimmungen, 

§ 1- 

An Orten, an welchen ansteckende Krankheiten, wie Scharlach, 
Masern, DiphtheritiB, Croup, KeuchhoBten, Flecktyphns, roaenartige 
Entzündungen in grösserer Verbreitnng auftreten, ist die Impfung 
während der Bauer der Epidemie nicht vonunehmen. 

Erhält der Impfarzt erst nach Beginn des Impfgeschäftes daron 
Kenntnifs, dafs derartige Krankheiten in dem betreffenden Orte 
herrschen, oder zeigen sich dort anch nur einzelne Fälle von Impf- 
rotlanf, so hat er die Impfung an diesem Orte sofort zu unterbrechen 
und der zuständigen Behörde davon Anzeige zu machen. 

Hat der Impfarzt einzelne Fälle ansteckender Krankheiten in 
Bebandlnng, so hat er in zweckentsprechender Weise deren Ver- 
breitung bei dem Impfgeschäfte durch seine Person zu verhüten. 
§2. 

Bereits bei der Bekanntmachung des Impftennines ist dafür Sorge 
zu tragen, dafs die Angehörigen der Impflinge gedruckte Verhaltungs- 
Torschriften für die öfTentlichen Impfungen und über die Behandlung 
der Impflinge während der Entwicklung der Impfblattem erhalten. 

§ 3. 

Im Impftenuin hat der Impfarzt im EinvemehmeD mit der Orts- 
polizei-Behörde für die nötige Ordnung zu sorgen, Überfllllung der 
für die Impfung bestimmten Räume zu verhüten und ausreichende 
Lüftung derselben zu veranlassen. 

Die gleichzeitige Anwesenheit der Erstimpflinge and der Wieder- 
impflinge ist thnnlichst zu vermeiden. 

B. Gewinnung der Lymphe. 

I. Bei Verwendung von Menschenlymphe. 

§ 4- 

So lange die Impfung mit Tierlymphe für die ÖfTentlichen 

Impfungen nicht zur Ausführung gelangt, beziehen die Impßlrzte die 

zum Einleiten der Impfung erforderhche Lymphe aus den Landes- 

ipfiusliluleu. Für ein ausreichendes Material zum Fortführen der 

lg, beziehungsweise zur Abgabe von Lymphe an andere Aerzt© 
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haben die Impfärzte durch Entnahme von Lymphe von geeigneten 
Impflingen selbst zu sorgen. 

§5. 

Die Impflinge, von welchen Lymphe zum W eiterimpfen ent- 
nonmien werden soll (Ab-Stamm-Mutterimpflinge) müssen zuvor am 
ganzen Körper untersucht und als vollkommen gesund und gut ge- 
nährt befunden werden. Sie müssen von Eltern stammen, welche 
an vererbbaren Krankheiten nicht leiden, insbesondere dürfen Kinder, 
deren Mütter mehrmals abortiert oder Frühgeburten überstanden haben, 
als Abimpflinge nicht benutzt werden. 

Der Abimpf ling soll wenigstens 6 Monat alt, ehelich geboren 
und nicht das erste Kind seiner Eltern sein. Von diesen Anforde- 
rungen darf nur ausnahmsweise abgewichen werden, wenn über die 
Gesundheit der Eltern nicht der geringste Zweifel obwaltet. 

Der Abimpfling soll frei sein von Geschwüren, Schrunden und 
Ausschlägen jeder Art, von Kondylomen an den Gesäfsteilen, an den 
Lippen, unter den Armen und am Nabel, von Drüsenanschwellungen, 
chronischen Aflfektionen der Nase, der Augen und Ohren, wie von 
Anschwellungen und Verbiegungen der Knochen, er darf demnach 
kein Zeichen von Syphilis, Skrophulosis, Ehachitis oder irgend einer 
anderen konstitutionellen Krankheit an sich haben. 

§6. 

Lymphe von Wiedergeimpften darf nur im Notfalle und nie zum 
Impfen von Erstimpflingen zur Anwendung kommen. 

Die Prüfung des Gesundheitzustandes eines wiedergeimpften 
Abimpflings mufs mit besonderer Sorgfalt nach Mafsgabe der im § 5 
angegebenen Gesichtspunkte geschehen. 

§7. 
Jeder Impfarzt hat aufzuzeichnen, von wo und wann er seine 

Lymphe erhalten hat. Insbesondere hat er, wenn er Lymphe zur 
späteren eigenen Verwendung oder zur Abgabe an andere Arzte auf- 
bewahren will, den Namen der Impflinge, von denen die Lymphe 
abgenommen worden ist, und den Tag der erfolgten Abnahme auf- 
zuzeichnen. Die Lymphe selbst ist derart zu bezeichnen, dafs später 
über die Abstammung derselben ein Zweifel nicht entstehen kann. 

Die Aufzeichnungen sind bis zum Schlüsse des nachfolgenden 
Kalenderjahres aufzubewahren. 

§8. 

Die Abnahme der Lymphe darf nicht später als am gleichnami- 
gen Tage der auf die Impfung folgenden Woche stattfinden. 
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Die Blattern, welche zur Entnahme der Lymphe dienen sollen, 
müssen reif und unverletzt sein und auf einem nur mäfsig entzündeten 
Boden stehen. 

Blattern, welche den Ausgangspunkt flir Rotlauf gebildet haben, 
dürfen in keinem Falle zum Abimpfen benutzt werden. 

Mindestens zwei Blattern müssen am Impfling uneröffhet bleiben. 

§9. 
Die Eröffnung der Blattern geschieht durch Stiche oderSchnittchen. 
Das Quetschen der Blattern oder das Drücken ihrer Umgebung 
zur Vermehrung der Lymphmenge ist zu venneiden. 

§ 10. 
Nur solche Lymphe darf benutzt werden, welche freiwillig aus- 
tritt und, mit blofsem Auge betrachtet, weder Blut noch Eiter enthält. 
Übel riechende oder sehr dünnflüssige Lymphe ist zu verwerfen. 

§ 11. 
Nur reinstes Glyzerin darf mit der Lymphe vermischt werden. 

Die Mischung soll mittelst eines reinen Glasstabes geschehen. 

n. Bei Verwendung von Tierlymphe. 

§ 12. 

Sobald die Impfung mit Tierlymphe eingeführt ist, erhalten 
die Impfärzte ihren Gesammtbedarf an Lymphe aus den Landes- 
Impfinstituten. 

§ 13. 

Die Vorschriften im § 7, § 10, Absatz 2 und § 11 finden auch 
für Tier-Lymphe sinngemäfse Anwendung. 

Inwieweit andere Vorschriften des Abschnittes I. bei der Ge- 
winnung der Tier -Lymphe Anwendung zu finden haben, bleibt 
besonderer Regelung vorbehalten. 

C. Aufbewahrung der Lymphe. 

§ 14. 

Die Aufbewahrung der Lymphe in flüssigem Zustande hat in 
reinen, gut verschlossenen Kapillarröhren oder Glasgefäfsen von 1 
bis 2 ccm Inhalt zu geschehen. 

Zur Aufbewahrung in trockenem Zustande sind Platten oder 
Gefäfse aus Glas oder Stäbchen aus Elfenbein, Fischbein oder Hom 
zu benutzen. 

Alle zur Aufbewahrung dienenden Gegenstände dürfen erst nach 
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gründlicher Reinigung und Desinfektion (am besten durch Auskochen 
mit Wasser) zum zweiten Male benutzt werden. 

§ 15. 
Die Lymphe ist vor einer Abkühlung bis auf den Gefrierpunkt 
und vor einer Erwärmung auf mehr als 50 Grad C zu schützen. 

D. Ausführung der Impfung und Wiederimpfung. 

§ 16. 

Es empfiehlt sich, die Kinder nicht früher zu impfen, als bis sie 
das Alter von 2 Monaten überschritten haben. 

Kinder, welche an schweren akuten oder chronischen, die Er- 
nährung stark beeinträchtigenden oder die Säfte verändernden Krank- 
heiten leiden, sollen in der Regel nicht geimpft und nicht wieder 
geimpft werden. 

Ausnahmen sind (namentlich beim Auftreten der natürlichen 
Pocken) gestattet und werden dem Ermessen des Impfarztes anheim- 
gegeben. 

§ 17. 
Die zur Impfung bestimmten Instrumente müssen rein sein und 

vor jeder Impfung eines neuen Impflings mittels Wasser und Ab- 

trocknung gereinigt werden. 

Zur Abtrocknung dürfen jedoch nicht Handtücher und dergleichen, 
sondern nur Karbol, oder Salizylwatte verwendet werden. Instru- 
mente, welche eine gründliche Reinigung nicht gestatten, dürfen nicht 
gebraucht werden. 

Die Instrumente zu anderen Operationen als zum Impfen zu ver- 
wenden, ist verboten. 

§ 18. 

Zum Anfeuchten der trockenen Lymphe ist reines Wasser oder 
Glyzerin oder eine Mischung von beiden zu verwenden. 

§ 19. 

Die Impfung wird der Regel nach an den Oberarmen vorge- 
nommen. Bei Erstimpflingen genügen 3 bis 5 seichte Schnitte von 
höchsten 1 cm Länge oder ebenso viele oberflächliche Stiche an 
jedem Arme, bei Wiederimpflingen 5—8 seichte Schnitte oder Stiche 
an einem Arme. 

Stärkere Blutungen sind beim Impfen zu vermeiden. 

Das Auftragen der Lymphe mit dem Pinsel ist verboten. 



- 46 - 

§ 20. 

Die Erst-Impfung hat als erfolgreich zu gelten, wenn mindestens 
zwei Blattern zur regelmäfsigen Entwicklung gekommen sind. 

In Fällen, in welchen nur eine Blatter zur regelmäfsigen Ent- 
wickelung gekommen ist, hat sofort Autorevaccination oder noch- 
malige Impfung stattzufinden. Jedoch ist gleichzeitig der Impfschein 
(Formular I) auszustellen. 

Bei der Wiederimpfung gentigt für den Erfolg schon die Bildung 
von Knötchen beziehungsweise Bläschen an den Impfstellen. 

E. Privat-Impfungen. 

§ 21. 
Alle Vorschriften dieser Instruktion mit Ausnahme der nur auf 
auf öffentliche Impfungen sich beziehenden Paragraphen 1, 2, 3 und 
4 gelten auch für die Ausführung von Privat-Impfungen. 



n. 

Verhaltungsvorschriften für die Angehörigen der Impflinge. 

§ 1. 

Aus einem Hause, in welchem ansteckende Krankheiten: wie 
Scharlach, Masern, Diphtheritis , Croup, Keuchhusten, Flecktyphus, 
rosenartige Entzündungen oder die natürlichen Pocken herrschen, 
dürfen die Impflinge zum allgemeinen Termine nicht gebracht werden. 

§2. 
Die Kinder müssen zum Impftermine mit reingewaschenem Körper 
und mit reinen Kleidern gebracht werden. 

§3. 
Auch nach dem Impfen ist möglichst grofse Eeinhaltung des 
Impflings die wichtigste Pflicht. 

§4. 
Wenn das tägliche Baden des Impflings nicht ausfahrbar ist, 
so versäume man wenigstens die tägliche sorgfältige Abwaschung 
nicht. 

§ 5. 
Die Nahrung des Kindes bleibe unverändert. 

§ 6. 
Bei günstigem Wetter darf dasselbe ins Freie gebracht werden. 
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Man yermeide im Hochsonimcr uur die heirscsteii Tagesstunden und 

die direkte Sonnenhitze. 

§ 7. 
Die Impfstellen sind mit der gr^ifsten Sorgfalt vor dem Aufreiben, 
Zerkratzen und vor Besehmutzuug zu bewahren. Die Hemdärmel 
müssen hinreichend weit sein, damit sie nicht durch Scheuem die 
Impfstellen reizen. 

§ «. 
Nach der erfolgreichen Impfung zeigen sidi vom vierten Tage 

ab kleine Bläschen, welche sich in der Regel bis zum neunten Tage 
nnter mäfsigem Fieber vergröfscrn und zu erhabenen, von einem 
roten Entzündungshofe umgebenen Schutzpocken entwickeln. Die- 
selben enthalten eine klare FlttSHigkeit, welclie sich am achten Tage 
zu trüben beginnt. Vom zehnten l)is zw(")lften Tage beginnen die 
Pocken zu einem Schorfe einzutrocknen, der nach 3 bis 4 Wochen 
von selbst abfällt. 

Die Entnahme der Lymphe zum Zwecke weiterer Impfung ist 
schmerzlos und bringt dem Kinde keinen Nachteil. 

Wird sie unterlassen, so pflegen sich die Pocken von selbst zu 

^ffiien. 

§9. 

Bei regelmäfsigem Verlaufe der Impfpocken ist ein Verband 
überflüssig, falls aber in der nächsten Umgebung derselben eine 
starke, breite Eöte entstehen sollte, oder wenn die Pocken sich 
^ffiaen, so umwickelt man den Oberarm mit einem in Baumöl ge- 
tauchten oder noch besser mit Vaseline bestrichenen kleinen Lein- 
wandläppchen. 

Bei jeder erheblichen, nach der Impfung entstehenden Er- 
'krankung ist ein Arzt zuzuziehen. 

§ 10. 

An einem im Impftennine bekannt zu gebenden Tage erscheinen 
■die Impflinge zur Nachschau. Dieselben erhalten, wenn die Impfung 
Erfolg hatte, an diesem Tage den Impfschein. Der letztere ist sorg- 
fältig zu verwahren. 

§ 11. 

Kann ein Kind am Tage der Nachschau wegen erheblicher Er- 
krankung, oder weil in dem Hause eine ansteckende Krankheit 
lierrscht (§ 1), nicht in das Impf lokal gebracht werden, so haben 
die Eltern oder deren Vertreter dieses spätestens am Terminstage 
dem Impfarzte anzuzeigen. 
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m. 

Yorscliriften, welche von den Ortspolizei-Behorden bei der 
Ansführang des Lnpfgesohäftes zu befolgen sind. 

§1. 

Treten an einem Orte ansteckende Krankheiten, wie Scharlach, 
Masern, Diphtheritis, Croup, Keuchhusten, Flecktyphus, rosenartige 
Entzündungen, in gröfserer Verbreitung auf, so wird die Impfung 
ausgesetzt. 

Aus einem Hause, in welchem Fälle der genannten Elrankheiten 
zur Impfzeit vorgekommen sind, dürfen Kinder zum öffentlichen 
Termin nicht gebracht werden; auch haben sich Erwachsene aus 
solchen Häusern vom Impftermin fem zu halten. 

Impfung und Nachschau an Kindern aus solchen Häusern müssen 
getrennt von den übrigen Impflingen vorgenonmien werden. 

Ebenso ist zu verfahren, wenn in einem Hause die natürlichen 

Pocken aufgetreten sind. 

§ 2. 

Für die öffentliche Impfung sind helle, heizbare, genügend 
grofse, gehörig gereinigte und gelüftete Räume bereit zu stellen, 
welche womöglich auch eine Trennung des Warteraumes vom Ope- 
rationszimmer gestatten. 

Bei kühler Witterung sind die Räume zu heizen. 

§ 3. 

Ein Beauftragter der OrtspoUzeibehörde sei im Impftermin zur 
Stelle, um im Einvernehmen mit dem Impfarzt für Aufrechthaltung 
der Ordnung zu sorgen. 

Entsprechende Schreibhilfe ist bereit zu stellen. Bei der Wieder- 
impfung und der darauf folgenden Nachschau sei ein Lehrer an- 
wesend. 

§4. 

Eine Überfüllung der Impfräume, namentlich des Operations- 
zimmers, werde vermieden. 

Die Zahl der vorzuladenden Impflinge richte sich nach der 

Gröfse der Impfräume. 

§5. 

Man verhüte thunlichst, dafs die Impfung mit der Nachschau 
bereits früher Geimpfter zusammenfallt. 

Jedenfalls sind Erstimpflinge und Wiederimpflinge (Revaccinan- 
den Schulkinder) möglichst von einander zu trennen. 
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§6. 
Es ist darauf hinzuwirken, dafs die Impflinge mit rein ge- 
waschenem Körper und reinen Kleidern zum Impftermine kommen. 
Kinder mit unreinem Körper und schmutzigen Kleidern können vom 
Termin zurückgewiesen werden. 



Um die gleichmäfsige Ausführung der vorstehenden Vorschriften 
zu sichern, sowie zur Erläuterung derselben haben die Ministerien 
des Innern und des Kultus für Preufsen unter dem 6. April 1886 
die nachstehenden Bestimmungen erlassen: 

A. Im Allgemeinen. 

1. Jeder Arzt ist anzuweisen, bei Vornahme der Impfung nach 
Mafsgabe der die Anlage I*) bildenden Vorschriften und der nach- 
stehenden Bestimmungen zu verfahren. 

2. Es ist Fürsorge zu treffen, dafs die die Anlage 11 bildenden 
Verhaltungsvorschriften gedruckt sowohl den Angehörigen (Eltern, 
Vormund, deren Vertreter) jeder impfpflichtigen Person bei der Be- 
kanntmachung des öffentlichen Impfungs-Termins durch die Orts- 
polizeibehörde, als auch jeder anderen zur öffentlichen Impfung ge- 
langenden Person oder, falls dieselbe unmündig ist, den Angehörigen 
derselben vor der Impfung durch den Impfarzt zur Kenntnifsnahme 
und Nachachtung behändigt werden. — Auch den übrigen Ärzten 
ist die Verabfolgung der gleichen Vorschriften bei den Privat- 
impfungen zu empfehlen und der Bezug der erforderlichen Druck- 
exemplare derselben von der Ortspolizeibehörde zu ermöglichen. 

3. Es ist darauf hinzuwirken, dafs jede Person, welche zur 
Impfung bestellt ist oder sonst gelangt, bezw. jede Person, welcher 
die Fürsorge flir eine solche obliegt, sich vor und bei der Impfung, 
sowie nach derselben bis zur beendeten Vemarbung der Impfstellen, 
nach den die Anlage 11 bildenden Vorschriften verhält, bezw. für 
ein den letzteren entsprechendes Verhalten der ihrer Fürsorge unter- 
liegenden Person sorgt. 

B. Im Besonderen: 
zu § 1 der Anlagen I, 11, III. 

4. Die Impfung unterbleibt an jedem Ort und bei den Bewoh- 
nern eines jeden Ortes, an welchem eine der im § 1 Absatz 1 der 



♦) Bezieht sich auf die Vorschriften I, II, III (pag 42—49). 
Schulz, Impfang. 4 
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Aiila;:rMi I iiimI UI aiiOreführtcii ansteckenden Krankheiten bestellt, 
HO lanp^ (licHcUx: ein«.* ;rrörsere Verbreitung hat, oder an welchem 
Hicli andi nur cin/olne Falle von Inipfrotlauf zeigen, bis zom völligen 

Verschwinden de« letzteren. 

i). Darüber, ob einer d(T zu 4 ^^edachten Fälle vorliegt, ferner 
ob die natürlichen Pocken in irgend einer Form (schwer oder leicht, 
als echte — Variolen — oder modificiertc — Varioloiden) aufgetreten 
sind, hat sicli die OrtspolizcilKdiiirde während der Impfzeit fortdanemd 
mit ))esonderer Aufmerksamkeit in jedem Ort ihres Bezirkes Kennt- 
nifs zu verschaffen, ebenso jeder Arzt in Betreff jedes Ortes, an 
oder aus welchem derselbe cdnc Person zu impfen vornimmt. 

6. Falls die OrtspolizeibclM'irde oder der Impfarzt in Erfahmng 
gebracht hat, dafs einer der zu 4 gedachten Fälle vorliegt, so sind 
dieselben verpflichtet, schleunig sich gegenseitig davon zn benach- 
richtigen und für die Aufh(»bung der etwa anberaumten Impf- 
geschäfts-Tcrminc Sorge zu tragen. 

7. Falls ein Zweifel darüber obwaltet, ob eine der im § 1 Ab- 
satz 1 der Anlagen I und III aufgeführten Krankheiten in grOfserer 
Verbreitung besteht, so ist die Entschcidinig der Kreis- (Oberamts-) 
Polizeibehörde, welche nach Anhörung des Kreis- (Oberamts-) Physi- 
kus zu erfolgen hat, einzuholen. 

8. Aus einem Hausstand, in welchem eine der zu 4 gedachten, 
sowie der in § 1 der Anlage II aufgeführten Krankheiten besteht, 
sowie aus einem Hause, in welchem Fälle einer der zu 4 gedachten 
Krankheiten oder die natürlichen Pocken auch nur in einem Falle 
zur Impfzeit vorgekommen sind, darf niemand zu einem öffentlichen 
Impfgeschäfts-Termin gelangen. Die Ortspolizeibehörde hat nach 
Kräften darüber zu wachen, dafs diesem Verbot entsprochen wird, 
und jeder Zuwiderhandlung vorzubeugen. Tritt eine solche erweis- 
lich ein, so ist die verbotswidrig zum Termin gelangte Person un- 
verzüglich von demselben zu entfernen und hat der Impfarzt dartlber 
zu befinden, ob der Termin aufgehoben wird. 

9. Die öffentliche Impfung oder Nachschau darf nicht in einem 
Hause vorgenommen werden, in welchem ein Fall einer der zu 4 
gedachten Krankheiten oder von natürlichen Pocken besteht. 

Die Anlage I femer betreffend: 
Zu §§ 2 und 3. 

10. Der Impfarzt hat sich im Impfungs-Termin Kenntnis davon 
zu verschaffen, dafs die Behändigung der Verhaltungsvorschriften 
(Anlage II) nach Mafsgabe der gegenwärtigen Bestimmung zu 2 
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stattgefunden hat, und im Falle des Gegenteils die nachträgliche 
Behändigung im Impfungs-Termin zu besorgen. 

11. Der Impfarzt ist verpflichtet, in dem Impfungs-Termin den 
Nachschau-Termin bekannt zu machen und in dem letzteren für die 
besichtigten geimpften oder wiedergeimpften Personen die Impf- 
scheine auszufertigen. 

12. In den Impfgeschäftsterminen hat der Impfarzt erforder- 
lichenfalls für die angemessene Erwärmung der Geschäftsräume durch 
Vermittelung des Vertreters der Ortspolizeibehörde des Impfstations- 
ortes Sorge zu tragen. 

Zu § 4: 

13. Falls etwa dem Impfarzt die Entnahme von Lymphe von 
geeigneten Impflingen zum Fortführen der Impfung unmöglich ge- 
macht wird, so wird zwar die Verwendung von aus zuverlässiger 
Quelle bezogenen Impfstoff unvermeidlich sein-, der letztere ist aber 
vor der Verimpfiing möglichst sorgfaltig zu prüfen und darf nur ver- 
wendet werden, wenn über seine Reinheit und Unschädlichkeit kein 
Bedenken besteht; auch sind in solchem Falle die Hindernisse, welche 
sich dem Impfarzt bei den Versuchen der eigenen Entnahme von 
Lymphe entgegengestellt haben, in dem Impf bericht unter eingehen- 
der Darlegung der Umstände anzuführen. 

Zu § 5: 

14. Darüber, dafs die Abimpflinge und deren Eltern die vor- 
geschriebenen Eigenschaften besitzen, ist jeder Arzt, welcher Lymphe 
entnimmt, verpflichtet, sorgfältig sich Überzeugung zu verschaffen. 

Zu § 7: 

15. In Betreff jeder einzelnen aufbewahrten Lymphemenge mufs 
vom Impfarzt der Name des einzelnen Abimpf lings, von welchem 
dieselbe entnommen ist, derart aufgezeichnet werden, dafs der Ab- 
impfling stets ohne weiteres festgestellt werden kann. Die Ver- 
mischung der Lymphe von zwei oder mehreren Abimpflingen ist 
verboten. 

Die Anlage in femer betreffend: 
Zu § 3. 

16. In jedem Impfgeschäfts-Termin soll ein Vertreter der Orts- 
polizeibehörde des Impfstationsortes, sowie jeder beteiligten Ge- 
meinde, gegenwärtig sein und den Impfarzt in seinen Obliegenheiten 
nach Kräften unterstützen. 

17. Die Ortspolizeibehörde hat dafür Sorge zu tragen, dafs in 
jedem Termine, in welchem Wiederimpflinge zur Impfung oder zur 
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Nachschau gelangen ^ ein Lehrer anwesend ist. Derselbe sorgt in 
dem Termin im Einvernehmen mit dem Impfarzt nnd dem Vertreter 
der Ortspolizeibehörde fOr Anfrechthaltmig der Ordnimg unter den 
Wiederimpflingen. 

Aüch ist zu erwägen ; ob die umstände es erfordern , dafs die 
Schulkinder auf ihrem Wege von und zu dem Termine durch einen 
Begleiter beaufsichtigt werden, und zutreffendenfalls daftlr zu sorgen, 
dafs eine zuverlässige Person dazu bestellt wird. 

Zu § 4: 

18. Die zulässige höchste Anzahl der zu einem Termin vorzu- 
ladenden Impflinge wird im zweifelhaften oder streitigen Fall durch 
die Kreis-(Oberamts-)Polizeibehörde nach Anhörung des Krei8-(0ber- 
amts-)Physikus festgesetzt. 

Zu § 6: 

19. Impf Pflichtige oder andere zur Impfung gelangende Per- 
sonen mit unreinen Armen , Händen oder Ärmeln sind von der Im- 
pfung zurückzuweisen. 



XIV, Die jährliche Vorbereitungen der Behörden. 

Das Impfgeschäft wird jährlich von den Behörden eingeleitet; 
erst während der eigentlichen Impfperiode, vom Mai ab, tritt auch 
der öffentliche Impfarzt als ausführendes Organ in Thätigkeit. Die 
ersten vorbereiteten Handlungen bestehen in der Festsetzung der 
Impfbezirke imd der Wahl der Impfärzte, femer in der Aufstellung 
der Impflisten. Die beiden erstgenannten Functionen liegen in ein- 
zelnen Bundesstaaten in den Händen der Regierung; in Preu&en 
speziell sind sie durch das Gesetz vom 12. April 1885 den Ej*eijS- 
resp. Amtsverbänden, in Stadtkreisen den städtischen Behörden über- 
tragen. Da aber diese Bestimmungen in Bezug auf die Anstellung 
der Impfarzte, in der Praxis zu ünzuträglichkeiten geführt haben, 
so hat die Sachverständigen -Kommission die nachfolgenden Thesen 
aufgestellt, mit welchen der Bundesrat sich am 18. Juni 1885 ein- 
verstanden erklärt hat, und welche als Richtschnur für eine zu- 
künftige gleichartige Regelung dieser Verhältnisse in ganz Deutsch- 
land dienen sollen. 

1. Die Bestellung der ImpfUrzte hat durch die Staatsbehörde 
zu erfolgen. 
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2. Das öflfentliche Impfgeschäft ist vorzugsweise den Medicinal- 
beamten zu übertragen. 

3. Eine ausdrückliche Inpflichtnahme der Impfärzte hat bei 
Übernahme des Impfgeschäftes^stattzufinden. 

4. Die Remuneration der Impfarzte bedarf der Bestätigmig der 
Staatsbehörde. 

Aufstellung der Impflisten. 

In den ersten Monaten eines jeden Jahres werden die Impf- 
listen für die einzelnen Bezirke angefertigt. 

Die Liste der zur Erstimpfung vorzustellenden Kinder wird durch 
die Polizeibehörden, unter Mitwirkung der Standesbeamten zusammen- 
gestellt. Die Ausführung erfolgt nach dem Formular (Anlage 3 hinten) 
und zwar werden alphabetisch geordnet aufgeführt: 

1. alle im Vorjahre bereits impfpflichtig gewesenen Kinder, 
deren Impfung aber aus einem gesetzlichen oder ungesetz- 
lichen Grunde unterblieb, oder welche nicht zur Nachschau 
erschienen; 

2. alle im Vorjahre zum ersten oder zweiten Male ohne Erfolg 
geimpften Kinder; 

3. sämtliche, während des vorausgegangenen Kalenderjahres 
geborenen Kinder, welche zur Zeit der Aufstellung der Liste 
in dem Bezirke leben. 

In jeder Schule mit Ausnahme der Sonntags- und Abendschulen 
hat der Vorsteher ein Verzeichnis aller impfpflichtigen Schüler auf- 
zunehmen und den mit der Ausführung der Impfung beauftragten 
Behörden einzureichen. 

In den Listen für die Wiederimpflinge (Anlage 4) werden in 
gleicher Anordnung die unter 1 — 2 bezeichneten Kategorieen der 
Kinder aufgeführt, nur statt Kategorie 3 werden diejenigen Schüler 
und Schülerinnen aufgenommen, welche in dem laufenden Jahre ihr 
12. Lebensjahr vollenden.*) 

Sache der Behörden resp. Schul vorstände ist es nun, in den 
beiden Listen die Kolumnen 1—6 so auszufüllen, wie es unter No. 1 
bis 5 beispielsweise geschehen ist.**) 



*) Die Verlegung der Wiederimpfung auf ein früheres Lebensjahr nach 
den Beschlüssen der Kommission ist noch nicht gesetzlich geregelt. 

**) Es sei hier gleich bemerkt, dafs die Eintragungen, welche den Be- 
hörden obliegen, in Druckschrift, die des Arztes in schiefliegender Schrift 
wiedergegeben sind. 
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Da durch Umzug häufig Veränderungen in den Personal-Be- 
ständen der einzelnen Orte hervorgerufen werden, so stehen die 
Orts-Polizei-Behörden in Deutsehland unter einander in Korrespon- 
denz und benachrichtigen sich gegenseitig von dem Zuzüge impf- 
pflichtiger Personen. Auch tragen sie etwaige Personalverändenmgen 
in den Listen nach. 

Ansetzung der Impftermine. 

Über die Ansetzung der Impftermine bestehen in verschiedenen 
Staaten resp. Landesteilen verschiedene Vorschriften. An einzelnen 
Orten erfolgt dieselbe ohne Zuziehung des inzwischen gewählten 
Impfarztes, in manchen Gegenden reicht dieser vor der Impfperiode 
der Behörde einen Plan ein, nach welchem er zu verfahren gedenkt; 
an anderen wieder wird ihm die Wahl der Termine selbst unter der 
einschränkenden Bestimmung tiberlassen, dass er dieselben eine ge- 
wisse Frist vorher anzuzeigen hat. Gesetzlich ist die Zeit der 
öffentlichen Impfung auf die Monate Mai bis einschlielslich September 
begrenzt. Damit nicht ansteckende Krankheiten durch das Zu- 
sammensein der vielen Personen im Impftermine verbreitet werden, 
dürfen an Orten, wo Scharlach, Masern, Diphtheritis, Croup, 
Keuchhusten, Flecktyphus und rosenartige Entzündungen 
in gröfserer Verbreitung auftreten, die öffentlichen 
Impfungen nicht vorgenommen werden. 

Diese für das ganze Reich gültige Bestimmung (§ 1 Absatz 1 der Vor- 
schriften I u. III) ist durch Nr. 7 der Ministerial- Verordnung vom 6. April 1886 
für Preufsen dahin ergänzt worden, dass, wenn ein Zweifel daräber 
obwaltet, ob eine der angeführten Krankheiten in gröfserer 
Verbreitung besteht, die Kreis- Polizeibehörde nach Anhörung 
des Physikus die Entscheidung treffe (cf. pag. 42. 48 u. 50). 

Aufserdem empfiehlt es sich, in ländlichen Bezirken die Zeit 
der Ernte zu vermeiden. Schulimpftermine dürfen nicht in die Ferien 
verlegt werden. Von Einfluss auf die Zeit der Impfung ist femer die 
Frage, ob die rechtzeitige Beschaffung der LjTnphequantität möglich ist. 

Endlich ist dem Impfarzte dringend zu rathen, dass er die Zeit 
der gröfsten Hitze von Juli bis Mitte August nicht zu Impfungen 
benutzt, da gerade in dieser Jahreszeit entzündliche Reaktionen bei 
den Geimpften häufiger beobachtet werden als sonst, und da die 
animale Lymphe dann mitunter schnell und unerwartet an Wirksam- 
keit verliert. Beschleunigend wirkt auf die Ansetzung öffentlicher 
Impfungen etwaiges Auftreten von Pocken im Bezirke oder in 
dessen Nähe. 
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Die BeschaflFung geeigneter Lokale fallt den Orts-Polizeibehörden 
zu. Dieselben müssen nach § 2 vorgedruekter Bestimmungen III 
(pag. 48) hell, heizbar, genügend grofs, gehörig gereinigt 
und gelüftet sein und womöglich eine Trennung des Warte- 
raums vom Operationszimmer gestatten. 

Man darf zu öffentlichen Impfungen nur solche Eäume aus- 
wählen, in welchen sich sonst ausschliefslich gesunde Personen auf- 
halten. Krankenhäuser oder ähnliche Anstalten sind zu vermeiden. 
In der Praxis werden Schulhäuser, Wirthshauslokalitäten, Tanzböden, 
Berathungsräume von Behörden gewählt. 

Es sind femer diejenigen Impfpflichtigen zu bestimmen, welche 
zu einem Termine vorgeladen werden sollen. Die Zahl derselben 
richtet sich nach der Gröfse der Eäume, eine Überfüllung 
derselben muss vermieden werden (III, § 4 der vorgedruckten 
Bestimmungen auf pag. 48). 

In Preufsen ist durch Nr. 18 der Verordnung vom 6. April 1886 (pag. 52) 
die Bestimmung getroffen, dass in zweifelhaften Fällen die Kreis- 
Polizeibehörde nach Anhörung desPhysikus die zulässige höchste 
Anzahl der vorzuladenden Impflinge feststellt. 

Endlich erfolgt in der ortsüblichen Weise durch öffentliche An- 
kündigung, schriftliche Aufforderung, Anschlag etc. die Vorladung 
zum Termine. 

Der Bundesrath hat in die Ausführungs -Vorschriften für die 
Arzte I A. § 2 (pag. 42) die Bestimmung aufgenommen, dass bei 
Bekanntmachung des Termines an die Angehörigen der Impf- 
linge die Verhaltungsvorschrift 11 (pag. 46) verteilt werde. 

In Preufsen ist durch die zweite Verordnung vom 6. April 1886 (pag. 49) 
bestimmt, dass diese Vorschriften den Angehörigen der impf- 
pflichtigen Person durch die Orts-Polizeibehörde bei Bekannt- 
machung des öffentlichen Impftermines zur Kenntniss und Nach- 
achtung behändigt werden. 

Spezielle Vorbereitungen zum Termine hat noch die Ortspolizei- 
Behörde nach III, § 3 (pag. 48) insofern zu treffen, als sie einen 
Beauftragten zur Stelle zu senden hat, welcher im Ein- 
vernehmen mit dem Impfarzte die Ordnung aufrecht er- 
hält; dass sie ferner eine Schreibhülfe bereit stellen 
muss, auch für Anwesenheit eines Lehrers bei der Wieder- 
impfung und Nachschau Sorge zu tragen hat. 

Die preufsische Verordnung vom 6. April 1886 ergänzt in Nr. 16 und 17 
(cf. pag. 52) diese Bestimmungen noch dahin, dass in jedem Impf- 
geschäftstermine ein Vertreter der Orts-Polizeibehörde des Impf- 
stationsortes sowie auch jeder betheiligten Gemeinde anwesend 
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Bein muss; dass ferner der Lehrer im Einvernehmen mit dem 
Impfarzte und dem Beauftragten der Polizeibehörde die Ordnung 
unter den Wiederimpflingen aufrecht erhält; endlich dass die Orts- 
Polizeibehörde es zu erwägen hat, ob die Umstände es erfordern, dass die 
Schulkinder auf dem Wege von und zum Impftermine durch einen Begleiter 
beaufsichtigt werden, eventuell hat sie dafür zu sorgen, dass eine zuverlässige 
Person dazu gestellt wird. 

Endlich hat die Orts-Polizeibehörde nach § 1 Abs. 2, 
3, 4 (pag. 48) ihr Augenmerk darauf zu richten, dass aus 
einem Hause, in welchem Scharlach, Masern, Diphteritis, 
Croup, Keuchhusten, Flecktyphus, rosenartige Entzündun- 
gen oder die natürlichen Pocken zur Impfzeit vorgekommen 
sind, weder Kinder zum öffentlichen Termine gebracht, 
noch Erwachsene an demselben erscheinen dürfen. 

Impfung und Nachschau von Kindern aus solchen 
Häusern soll getrennt von den übrigen Impflingen vor- 
genommen werden. 

Preufsen hat diese Bestimmung noch dahin erweitert (vergl. 4 der Ver- 
ordnung vom 6. April 1886, pag. 50), dass aus einem Hausstande, in welchem 
eine der vorgenannten Krankheiten oder der Impfrotlauf besteht, d. h. zur 
Zeit des Impftermins vorhanden ist, sowie aus einem Hause, in welchem 
Fälle dieser Krankheiten oder auch nur ein Fall der natürlichen Pocken 
während der Impfzeit vorgekommen ist. Niemand zu einem Impftermine ge- 
langen darf. Die Orts-Polizeibehörde hat darüber zu wachen, dass diesem 
Verbote entsprochen wird. — Auch darf die öffentliche Impfung nicht in 
einem Hause vorgenommen werden, in welchem einer dieser Krankheitsfalle 
vorliegt (cf. No. 9 pag. 50). 

Die Orts-Polizeibehörde hat darauf hinzuwirken, dafs 
die Kinder mit reingewaschenem Körper und reinge- 
waschenen Kleidern zum Impftermin erscheinen. 



XV. Vorbereitende Thätigkeit des Impfarztes. 

Vor dem Beginne der öflfentlichen Impfungen gehen dem Impf- 
arzte die Listen und eventuell besondere Verordnungen der Be- 
hörden in Bezug auf Abwicklung des Impfgeschäfts zu. 

Seine erste Thätigkeit richtet er auf die Sicherung des not- 
wendigen Lymphe-Vorrats. Der Gebrauch animalen Impfstoflfes wird 
in Zukunft für die öffentlichen Impfungen in ganz Deutschland 
obligatorisch werden, thatsächlich wird derselbe in verschiedenen 
Bundesstaaten schon ausschliefslich verwendet. 
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Um solchen zu erlangen, schreibt der Impfarzt an die staatliche 
Lymph- Erzeugungsanstalt seiner Provinz unter Angabe der Gröfse 
seines Bedarfs und der Zeit des Gebrauches, und zwar hat er seine 
Bestellung eine bestimmte Frist — in Preufsen 14 Tage — im Voraus 
zu machen. Kann die Anstalt das Quantum nicht pünktlich liefern, 
so erhält er umgehend Bescheid und ändert dann seine Dispositionen 
in Betreff der Impftermine. Andernfalls wird ihm dasselbe recht- 
zeitig porto- und kostenfrei zugesendet. Dringend zu empfehlen ist 
es, die Lymphe stets möglichst frisch zu verwenden und 
namentlich in der heifsen Zeit nicht längere Zeit aufzu- 
heben. Die Konservierung erfolgt am besten in einem kühlen 
Keller oder in einem Eisschranke unter Lichtabschluss. 

Bis vor kurzem wurde hauptsächlich mit Menschenlymphe ge- 
impft, in verschiedenen Gegenden geschieht dies noch. Dort requi- 
rieren sich die Impfärzte beim Beginne der Periode Lymphe aus 
den Landesimpfinstituten, machen an einzelnen besonders geeigneten 
Kindern Vorimpfungen, nehmen Lymphe ab und erzeugen sich so 
fortdauernd ihren Bedarf selbst (cf. I. B. § 4, pag. 42. 43). 

Preulsen hat in allen Provinzen, mit Ausnahme von Westpreufsen, 
ein solches Landesimpfinstitut, Schlesien besitzt deren zwei. Diese 
Anstalten werden in Zukunft eingehen, und es werden Kälberlymph- 
Gewinnungsinstitute an ihre Stelle treten. Andere Bundesstaaten 
haben die Umwandlung schon beendet. 

Preufsen hat für den Fall der Verwendung von Menschenlymphe durch 
No. 13 der Verordn. v. 6. April 1886 (cf. pag. 51) die eigene Entnahme der- 
selben den Impfärzten zur Pflicht gemacht. Nur, wenn die Entnahme un- 
möglich ist, darf anderweitiger Impfstoff verwendet werden, der vor der Ver- 
wendung genau zu prüfen ist. Auch hat der Impfarzt in solchem Falle die 
Gründe, welche die Entnahme hinderten, im Berichte (cf. pag. 63) genau an- 
zugeben. 

Da nach § 1 der Vorschriften für die Ärzte die Impfung an 
Orten, wo Scharlach, Masern, Diphtherie, Croup, Keuchhusten, 
Flecktyphus, rosenartige Entzündungen in grofser Verbreitung auf- 
getreten sind, die Impfung auf die Dauer dieser Epidemieen nicht vor- 
genommen werden darf, so hat der Impfarzt sich über den Gesund- 
heitszustand seines Bezirkes während der Impfzeit fortdauernd zu 
unterrichten. 

In Preufsen ist diese Bestimmung ausdrücklich gegeben und ein Zu- 
sammenwirken der Orts-Polizeibehörde und des Impfarztes vorgeschrieben 
(cf. No. 4, 5, 6, 7 der Verordn. v. 6. April 1886, pag. 50). 
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XVI. Der Impftermin. 

Die Vorsichtsmafsregeln, welche der Impfarzt, wenn er an- 
steckende Krankheiten in Behandlung hat, vor dem Erscheinen im 
Impftermin in Anwendung bringt, bestehen im Wechseln der Kleider, 
Reinigung des Körpers und im Waschen der Hände mit einem wirk- 
samen Desinfektionsmittel. 

Erfährt er bei der Ankunft im Impforte, dafs Scharlach, Masern, 
Diphtherie, Croup, Keuchhusten, Flecktyphus oder rosenartige Ent- 
zündungen in gröfserer Verbreitung auftreten oder der Impfrotlauf 
auch nur in einzelnen Fällen vorgekommen ist, so hebt er den 
Termin sofort auf und benachrichtigt die zuständige Polizeibehörde. 

Er erscheint pünktlich im Termin und hält in demselben mit dem 
Vertreter der Ortspolizei-Behörde — eventuell auch dem Lehrer — 
die Ordnung aufrecht, verhütet Überfüllung der für die Impfimg be- 
stimmten Eäume, sorgt für die Lüftung derselben und wenn möglich, 
für Trennung der Erst- und Wiederimpflinge. Jedenfalls fertigt er 
dieselben gesondert ab. 

Auch sorgt er bei kühler Temperatur für Heizung der Räume, durch 
Vermittelung der Ortspolizeibehörde (cf. Verordnung vom 6. April 1887, No. 12 
(pag. 51 Preufsen). 

Erfährt er, dafs eine Person aus einem Hause oder Hausstand 
in dem Impftermin erschienen ist, in welchem eine von der vorher 
genannten Krankheiten (pag. 56) zur Impfzeit vorgekommen ist, so 
läfst er dieselbe durch den Vertreter der Ortspolizei entfernen. 

Nach der Verordnung vom 6. April 1886 hat er in solchem Fall darüber 
zu befinden, ob der Impftermin aufgehoben werden soll (cf. 8 pag. 56). 

Er überzeugt sich, ob die Angehörigen aller anwesenden Impf- 
linge bei der Bekanntmachung die Verhaltungsvorschrift H (pag. 46) 
erhalten haben. 

In Preufsen ist ihm durch die Verordnung vom 6. April 1886 (pag. 49) 
die Verpflichtung auferlegt, dieselbe auch jeder nicht impfflichtigen, aber zur 
öffentlichen Impfung gelangenden Person oder, falls dieselbe unmündig ist, 
ihren Angehörigen von der Impfung zu behändigen. 

Bemerkt er bei der Impfung, dafs ein Kind mit unreinem Kör- 
per oder schmutzigen Kleidern erschienen ist, so kann er dasselbe 
durch den Vertreter der Ortspolizeibehörde vom Termin zurückweisen 
lassen. 

In Preufsen ist direkt vorgeschrieben — Verordnung vom 6. April 1886 
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No. 19 —: Impfpflichtige oder andere zur Impfung gelangenden Personen mit 
unreinen Armen, Händen oder Ärmeln sind von der Impfung zurückzuweisen. 

Der eigentliche Termin beginnt mit der Feststellung der er- 
schienenen impfpflichtigen Personen, am besten durch Namensaufruf 
von Seiten des Schreibers oder Polizei-Beamten. Gleichzeitig unter- 
sucht der Arzt die Kinder in Bezug auf etwaige Zurückstellung von 
der Impfung. 

Es soll im Allgemeinen die Impfung unterbleiben, wenn die 
Kinder den 3. Lebensmonat noch nicht überschritten 
haben. Bei der öflfentlichen Impfung, im Sinne des Eeichsgesetzes, 
kann dieser Fall nie eintreten, da die nach demselben impfpflich- 
tigen Kinder allermindestens im 5. Lebensmonat stehen. Diese Be- 
stimmung ist demnach hauptsächlich in Bezug auf Privat-Impfungen 
und auf die sogenannten Zwangsimpfungen bei Pockenausbruch er- 
lassen. Wegen der drohenden Gefahr ist hier aber die Impfung der 
jüngeren gesunden Kinder dringend anzurathen. 

Die allgemeinen Gesichtspunkte für die Befreiung sind in den 
Vorschriften für die Ärzte I D. § 16 (pag. 45) gegeben. 

Aufser den schwer akut erkrankten Kindern sind solche, 
welche an Atrophie, Tuberkulose oder florider Syphilis leiden, zurück- 
zusetzen. Skrophulose, welche sich durch verbreitete Eczeme, Ohren- 
laufen, Augenentzündungen, Knochenleiden, stärkere Drüsenan- 
schwellung oder Vereiterung derselben kennzeichnet, machen die Be- 
freiung von der Impfung notwendig. Kleinere Drüsenanschwellungen, 
Ausschläge von geringer Ausdehnung kontraindizieren dagegen die 
Impfung ebensowenig wie einfache rachitische Affektionen. 

Für die etwa zu befreienden Kinder werden die Formulare 
(vergl. hinten Anlage 5) ausgefüllt. 

Dieselben sind weifs, und es wird auf ihnen der Grund der Zu- 
rückstellung sowie die Zeit, zu welchen die vorliegende Gefahr vor- 
aussichtlich aufgehört haben wird, vermerkt. 

Von dem öffentlichen Impfarzt sind sämtliche Scheine 
mit dem Zusätze „Impfarzt" zu unterzeichnen. Aufserdem 
erfolgt in der Liste der Erstimpflinge (Anlage 3) in Col. 24 und 
27 [vergl. No. 2 und Anl. 5], in der Liste der Wiederimpflinge (An- 
lage 2) in Col. 25 und 28 die bezügliche Eintragung der Befreiung 
und des Grundes derselben. 

Schwieriger gestalten sich die Verhältnisse in manchen Fällen 
bei der Frage der Befreiung der Impflinge wegen vorausgegangener 
Pockenkrankheit oder erfolgreicher Impfung. Hat der Arzt keine 
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eigene Kenntnifs von diesen Vorgängen, so mufs er sich aus den 
vorhandenen Narben ein Urteil darüber schaffen, ob Grund zur Be- 
freiung vorliegt. 

Narben können natürlich den verschiedenen entzündlichen Pro- 
zessen entstammen. Der Ort aber, an welchem sich die Impfnarben 
befinden, ihre (pag. 20) beschriebenen Eigenschaften, die allgemeine 
Verbreitung, die Form der Variola-Narben ermöglichen die Diagnose 
bei jungen Kindern in vielen Fällen. 

Bei den zur Wiederimpfung vorzustellenden Kindern vermag 
man in manchen Fällen objektiv zu konstatieren, dafs zwei Impfun- 
gen vorausgegangen sind. Man findet dann eine stärkere Anhäufung 
von Narben auf einem Arm — vorzugsweise dem linken — die manchmal 
in 2 verschiedene Gruppen geteilt sind, von welchen die eine aus 
länglichen Schnittnarben, die andere aus runden Stichnarben bestehen 
kann. Hiermit ist aber die Frage nicht erschöpft. Von der Wieder- 
impfung befreit nur die innerhalb der letzten 5 Jahre stattgehabte 
erfolgreiche Impfung oder Pockenkrankheit und dafs dieser Fall 
vorliegt, vermag man nur dann aus den Narben zu schliefsen, wenn 
dieselben die Merkmale der frischen Narben — also rote Färbung 
und flache Vertiefung — an sich tragen. Der Impfarzt darf nur in 
denjenigen Fällen die Befreiung bewirken, in welchen er auf Grund 
eigenen Wissens oder eigener Untersuchung die Überzeugung erlangt 
hat, dafs die gesetzlichen Vorbedingungen wirklich vorliegen. 

Die Eintragungen erfolgen dann für Erstimpflinge (Anlage 3) 
in Col. 22 resp. 23, bei Wiederimpflingen (Anlage 4 vergl. No. 3 
und Anlage 6) in Col. 23 resp. 24. Die Befreiungsscheine sind 
weifs, (Anlage 6). Das nicht zutreffende wird auf denselben ge- 
strichen. 

Die Listenführung für die wirklich geimpften Kinder gestaltet 
sich folgendermafsen: vergl. Anlage 3 und 4. In Col. 7 wird der 
Tag der Impfung eingetragen. Besondere Erwähnung verdient die 
Col. 8. Erfolgt die Impfung mit Menschenlymphe, so ist jedesmal der 
Name des Abimpflings in solcher Weise einzutragen, dafs kein 
Zweifel über dessen Identität besteht. Beim Bezüge aus Lan- 
desinstituten wird der Name desselben und das Datum der Sendung 
aufgeschrieben, beim Gebrauch von Tierlymphe der Name des In- 
stituts, aus welchem dieselbe bezogen ist, mit genauer Bezeichnung 
der Nummer des betreffenden Kalbes oder des Datums der Sendung 
vermerkt. Die Col. 9 — 14 enthalten die Bezeichnung der Art des 
verwendeten Impfstoffes. Menschenlymphe kann von Arm zu Arm 
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verimpft (Col. 9), oder konserviert als Glyzerin-Lymphe in Gebrauch 
gezogen werden (Col. 10). Unter anders konservierter Lymphe sind 
die reine Menschenlymphe, die auf Stäbchen oder Platten aufgetrock- 
neten oder in Gläsern aufbewahrten trockenen Präparate zu verstehen 
(Col. 11). 

Da in Zukunft unpräparierte Tierlymphe nicht mehr zur Ver- 
wendung gelangen soll, darf die Impfung von Körper zu Körper 
(Col. 12), alsdann nicht mehr ausgeführt werden. Animale Lymphe 
kommt meist als Glyzerin-Präparat (Col. 13), selten als Pulver (Col. 14) 
zum Gebrauch. In Col. 15 wird die Zahl der gemachten Impfschnitte 
aufgeschrieben. 

Wiederimpflinge mufs der Impfarzt darauf aufmerksam machen, 
dafs sie den geimpften Arm schonen, auch hat er bei dem begleiten- 
den Lehrer Befreiung vom Turnen etc. zu erwirken. 

Ist den sämtlichen Beteiligten Ort, Tag und Stunde der Nach- 
schau, die nach dem Gesetze zwischen dem 6. und 8. Tage statt- 
finden mufs, bekannt gemacht, so endet der Impftermin. 



XVn. Der Nachschautermin. 

Bei dem Nachschau-Termine verteilt der Impfarzt die Impf beschei- 
nigungen an die geimpften Kinder, die er sämtlich mit seinem Namen und 
der Bezeichnung „Impfarzt** zu versehen hat. Es kommen bei den 
zum ersten Male vaccinierten Kindern nur die roten, bei den Revac- 
cinanden nur die grtlnen Formulare zur Verwendung. 

Sind (cf. § 20 der vorgedruckten Bestimmung I pag. 46) bei Erst- 
impflingen 2 Blattern entwickelt, so gilt die Impfung als erfolgreich 
und es wird nach Anlage 7 der Impfschein ausgestellt. Ist nur eine 
Blatter entwickelt, so gilt die Impfung nicht an sich als erfolgreich. 
Der Impfarzt macht aber alsdann die Autorevaccination, d. h. er 
impft das Kind mit dem Inhalte der eigenen Blatter noch einmal^ 
oder er macht eine Nachimpfung mit anderer Lymphe und giebt 
alsdann denselben Impfschein nach welchem der gesetzlichen Pflicht 
genügt ist. Das gleiche Impfschein-Formular kommt zur Anwendung^ 
wenn die Impfung zum dritten Male erfolglos blieb. 

Bei zum ersten und zweiten Male ohne Blattementwicklung ge- 
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bliebenen Impfungen oder wenn die Angehörigen der Kinder die 
Nachimpfung resp. Autorevaccination verweigern, wird das rote For- 
mular der Anlage 8 gegeben. 

Der Tag der Nachschau ist in Columne 16 einzutragen und 
gleichzeitig zu vermerken, ob das betreffende Kind erschienen ist, 
oder nicht. 

In Columne 17 wird die Frage, ob die Impfung erfolgreich war, 
mit ja oder nein beantwortet, und endlich in Columne 18 die Zahl 
der entwickelten Blattern vermerkt (cf. Anlage 3 Nr. 1 und 3 und 
die bezüglichen Impfscheine auf Anlage 7 und 8). 

Bei Wiederimpfungen gentigen für den Begriff der erfolgreichen 
Impfung einfache Knötchen oder Bläschen. 

Die Eintragungen über Erfolg etc. werden in derselben Weise 
gemacht wie bei den Erstimpfungen (cf. Anlage 4 Nr. 1 und 2 und 
die bezüglichen Impfscheine Anlage 9 und 10). 

Der Polizeibehörde wird, wenn ein Kind ohne triftige Gründe 
bei der Nachschau ausbleibt, Anzeige gemacht. 

Bei anomal verlaufenden Blattern hat der Impfarzt noch Eat- 
schläge über ein zweckentsprechendes Verhalten des Impflings zu 
geben. Es ist ihm dringend anzuraten, namentlich, wenn die Be- 
schuldigung einer Impfschädigung erhoben wird, der Kreis- oder 
Polizeibehörde Anzeige zu machen, die dann eine Feststellung des 
Thatbestandes durch den zuständigen Medizinalbeamten veranlafst. 
Dies Verfahren liegt nicht nur im Interesse des Impfarztes sondern 
auch im öffentlichen Interesse. 

Werden im Nachschautermine oder schon im Impf- 
termine dem öffentlichen Impfarzte vorschriftmäfsige Impf- 
bescheinigungen über die von Privatärzten erfolgte Im- 
pfung oder Befreiung eines der dazu geladenen Kinder über- 
geben, so macht er die bezüglichen Eintragungen in den 
entsprechenden Kolumnen (cf. Anlage 3 No. 4) und schreibt in 
die letzte Rubrik den Namen und Wohnort des Arztes, wel- 
cher die Impfung resp. Befreiung bewirkt hat. Auf dem 
Scheine bemerkt er den Impfbezirk und die Impflisten- 
Nummer des Kindes und giebt ihn sodann den Angehörigen 
zurück. Niemals mache er Eintragungen auf die blofsen 
Aussagen der Angehörigen hin. 

Nimmt er Lymphe zur späteren eigenen Verwendung oder zur 
Abgabe an andere Ärzte ab, so hat er nach I A § 7 (vergl. pag. 43) 
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sorgfältige Aufzeichnungen über Namen des Abimpflinges und den 
Tag der Abnahme zu machen und diese bis zum Schlüsse des 
nächsten Kalenderjahres aufzuheben. 



XVin. Das Berichtwesen. 

Sind die öffentlichen Impfungen abgeschlossen, so reicht der 
Impfarzt die ausgefüllte Liste der Behörde zurück*), dabei giebt er 
gleichzeitig eine nach Anlage 12 und 13 ausgeführte Übersicht über 
seine Thätigkeit. Aufserdem erstattet er noch einen Bericht über 
seine Erfahrungen beim Impfgeschäft, welcher in Preufsen die in 
Anlage 12 aufgestellten Punkte berücksichtigen mufs. 

Die Listen bleiben bei den Polizei-Behörden, welche sie, nach 
den bei ihr noch eingehenden Impfscheinen und Impfübersichten der 
Privatärzte, (siehe pag. 79) vervollständigen. 

Schliefslich wird für alle im nächsten Jahre wieder impfpflich- 
tigen Kinder in der Anlage 3 auf Columne 26, in Anlage 4 auf 
Columne 27 der Vermerk „ja" gemacht und so die Zusammenstellung 
der nächstjährigen Liste erleichtert. 

In Preufsen stellt der Kreisphysikus das Impfresultat aus seinem 
Kreise zusammen und erstattet einen Bericht. Die Übersichten aus 
den einzelnen Kreisen werden von den zuständigen Bezirks- Re- 
gierungen bearbeitet und von diesen dem Ministerium eingereicht. 
In ähnlicher Weise verfährt man in den anderen Bundesstaaten. 
Schliefslich verfafst das Kaiserliche Gesundheitsamtj eine Impf- 
statistik für das ganze Reich. 



*) Nach § 7 des Impfgesetzes soll die Rückgabe an die Behörden erst 
nach Schlufs des Kalenderjahres erfolgen, in der Praxis ist aber der hier an- 
gegebene Modus vielfach gebräuchlich. An einzelnen Orten hat auch der 
Impfarzt die Columnen 19—21, 25, 26 der Anlage 3, und 19—22, 26 und 27 
der Anlage 4 auszufüllen, an anderen geschieht dies durch die Behörden. 



B. Die Impfteclmik. 



XIX. Die Gewinnung und Aufbewahrung von 

Menschenlymphe. 

Die Gewinnung von Menschenlymphe. 

Die Abnahme von Menschenlymphe gehörte bis vor kurzem zu 
den wichtigsten Geschäften des Impfarztes. Gegenwärtig ist sie durch 
die grolse Verbreitung der Tierlymphe fast ganz in den Hintergrund 
gedrängt und wird in Zukunft in der Hauptsache denjenigen Ärzten 
zufallen, welche den humanisierten Impfstoff zur Erzeugung von 
Kälberlymphe brauchen. 

Die Vorschriften für die Ärzte (cfr. I B § 5—15, pag. 43 flf.) be- 
handeln in erschöpfender Weise die bezüglichen Malsregeln. 

Der daselbst angegebene Gang des Examens und der Unter- 
suchung der Abimpflinge wird in der Praxis dadurch stark abge- 
kürzt, dals in den meisten Fällen die Antwort auf eine einzige, an 
die Mutter gerichtete Frage, in anderen Fällen die Angesichts- 
diagnose, in noch anderen das hloSke Befühlen der Halsdrüsen Grund 
zur Ausschliefsung der Kinder von der Abnahme giebt. JederAus- 
schlag, jede auch noch so geringe Schwellung der Hals- 
oder Nackendrüsen verbietet dieselbe. Man vergesse jedoch nicht, 
alle Kinder, welche sich sonst zur Abnahme eignen, am ganzen 
Körper zu untersuchen, auch ihre Füfse entblöfsen zu lassen. Treflfen 
aber bei einem Kinde alle oben vorgeschriebenen Vorbedingungen 
zur Lymph-Entnahme zu, so macht es doch oft Schwierigkeiten, den 
Widerstand, den die Mutter derselben entgegensetzt, zu überwinden. 
Hierbei hängt viel von der Persönlichkeit, dem Takte und dem An- 
sehen des Arztes ab. An manchen Orten ist es gebräuchlich, sich 
die Erlaubnifs durch Gewährung von Geldprämien zu erkaufen. 

Bei der Abnahme selbst mufs das Kind dauernd so gehalten 
werden, dafs es nicht durch Annähern an die Kleidung der Mutter 
die einmal ausgetretene Lymphe abwischt. Hierdurch kann ein 
mühevoll gewonnenes Eesultat verloren gehen, auch eine Infektion 
der geöflftieten Blatter stattfinden. 
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Empfehlenswert ist es, die Aufmerksamkeit des Kindes während 
der kleinen Manipulation durch eine zweite Person mittelst Pfeifens 
oder Zeigens einer Uhr etc. ablenken zu lassen. 

Aufser 2 normalen Blattern bleiben sämmtliche Blattern, welche 
sich bereits eröflftiet hatten, bei der Abnahme unberührt. Die [Er- 
öffnung bewirkt man, indem man in die Oberhaut der Blatter 
kleine Einstiche oder Einschnitte mit einem vollkommen reinen 
Instrumente, einem Messerchen oder einer Nadel macht, um von 
den Fächern derselben eine möglichst grofse Zahl zu eröffnen. 
Alsdann wird einige Zeit gewartet, bis die Lymphe hervortritt. 
Bei tadellosem Erfolge erscheinen auf der Oberfläche klare, durchs 
sichtige Tröpfchen. Es gelingt aber nicht immer — nament- 
lich bei unruhigen Kindern — Verletzungen des Grundes der 
Impf blättern vollkommen zu vermeiden; ist eine solche Verletzung 
erfolgt, so tritt die Lymphe zuerst mit Blut gemischt aus. Gewöhn- 
lich aber gerinnt das Blut in kurzer Zeit zu einem kleinen Flöckchen, 
welches von durchsichtiger und einwandsfreier Lymphe, die gesondert 
abgenommen werden kann, umgeben ist. Wässerige Lymphe, welche 
den Blattern sehr reichlich entströmt, darf nicht verwendet werden. 

Aufbewahrung der Lymphe. 

Trockene Lymphe. Die Konservierung und Versendung der 
Lymphe war im Anfange dieses Jahrhunderts die einzige gebräuch- 
liche Form. Man tauchte goldene, silberne, von Schildkrötenschale 
oder Elfenbein hergestellte Nadeln in den Impfstoff und trocknete 
ihn an. Man tränkte Baumwollenbäuschchen, Schwammstückchen 
oder Haarpinsel mit demselben und verwahrte dieselben trocken 
zwischen verkitteten Glasplättchen. Das so konservierte Material 
wurde mit Wasser oder Speichel gebrauchsfertig gemacht. 

Baumwollene Fäden wurden mit Lymphe getränkt, getrocknet 
und in verkitteten Glasröhren, welche in Federkiele gesteckt wurden, 
brieflich versendet. Der Arzt brauchte damals bei der Abnahme 
gar nicht zugegen zu sein, er verband am fünften Tage die Blattern 
mit reiner Leinewand, und schnitt aus dieser später das Stückchen 
aus, welches sich beider spontanen Eröffnung der Blattern durch- 
tränkt hatte. Man benutzte auch die noch durchsichtigen Schorfe der 
Blattern, welche noch nicht in Eiterung übergegangen waren; die- 
selben wurden mit Wasser zu einem Brei verrieben. 

Gegenwärtig ist das Antrocknen der Lymphe an Stäbchen 
von Elfenbein, Fischbein oder Hörn gestattet, die man in die reine 

Schulz, Impfung. 5 
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Lymphe tauclit^ trocknet und dann in BtanbiVeier Yerpackmig sorg- 
fältig aufbewahrt. Änch darf man den Impfstoff zwischen zwei auf- 
einander passende Glasplatten bringen^ and wenn er trocken ist^ die 
Spalte zwischen denselben durch Siegellack oder eine Mischung von 
Walrath und Paraffin sorgfaltig verschliefsen. Endlich kann man 
getrockneten humanisierten Impfstoff in wolverschlossenen Glasgefäfsen 
aufbewahren. 

Konservierung der flüssigen Lymphe. Wer den reinen 
Impfstoff flüssig aufbewahren will, benutzt am besten die Kapillaren, 
die mit einem Schenkel direkt in die austretende Lymphe getancht 
werden. Alsdann füllt sich das Röhrchen vermöge der Kapillarität 
leicht und man kann die Schnelligkeit der Füllung noch dadurch 
vermehren, dafs man den freien Schenkel nach abwärts hält Schliefih 
lich wird dasselbe durch Siegellack oder durch Eintauchen in eine 
Mischung von Paraffin und Walrath oder auch durch Znschmelzen 
über der Flamme an beiden Enden sorgfältig verschlossen. 

Für ganz kurze Zeit bewahren Einzelne die reine Lymphe in 
kleinen Glasgefäfscn auf. Die Entnahme erfolgt dann durch eine 
an den Rändern und der Spitze stumpfe Lanzette, welche vorher 
in der für die Impflanzetten vorgeschriebenen Weise durch Absptüen 
und Abtrocknen mit Carbol resp. Salicylwatte gereinigt ist. Man 
hält das Instrument zuerst mit der Fläche in einen Tropfen der her- 
vorquellenden Lymphe so, dafs ein Flächenteil von ihr benetzt wird. 
Ist diese Benetzung erfolgt, so läuft die Lymphe von selbst bei etwas 
abschüssiger Haltung auf die Lanzette, wenn man sie nur an den 
Rand der Tropfen bringt. Der auf dem Instrumente befindliche 
Impfstoff wird dann an dem Rande des Gefäfses abgestrichen und 
dieses nachher mit einem passenden Pfropfen verschlossen. 

Glycerin-Lymphe. Ein selir wichtiges Mittel, die Lymphe zu 
konservieren und ihre Quantität oluie Beeinträchtigung ihrer Wirk- 
samkeit zu vervielfachen, ist der von Müller in lierlin angegebene 
Zusatz von Glycerin. Müller nahm eine Mischung von zwei Teilen 
dieses Stoffes und zwei Teilen destillierten Wassers und setzte einen 
Teil Lymphe hinzu. Gegenwärtig ist nur reinstes Glycerin ohne 
Wasser als Zusatz gestattet. Man darf nur die besten Sorten dieses 
Präparates verwenden, denn schlechtes Glycerin konserviert die 
Lymphe nicht, sondern verdirbt sie. Die erlaubte Quantität des Zu- 
satzes wird verschieden angegeben, manchmal 1:1, es steht aber 
fest, dafs eine Mischung von 1 Teil Lymphe zu 4 Teilen Glycerin 
die Wirksamkeit nicht beeinträchtigt. 
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Um das Präparat herzustellen, werden die Lymphtröpfchen ent- 
weder mit der Lanzette in der oben beschriebenen Weise abge- 
nommen und auf ein reines Uhrglas gebracht, oder man sammelt 
den reinen Impfstoff in Kapillaren und bläst ihn nachher mittelst 
eines Ausblaserohres auf das Schälchen einer Uhr. Zu der Lymphe 
wird nun die erforderliche Menge Glycerin gesetzt und das Ganze 
sorgfaltig gemischt. Hierzu dürfen nur Glasstäbe, die man durch 
Glühen schnell und bequem desinfiziert, genommen werden. Wegen 
der verschiedenen Konsistenz des dickflüssigen Glycerins und der 
dünnflüssigen Lymphe mufs man lange rühren, ehe eine innige 
Mischung erfolgt. Eine solche ist aber durchaus notwendig, da sonst 
keine gleichartige Wirkung von der Lymphe erwartet werden kann. 
Das fertige Glycerin-Präparat füllt man entweder in Kapillaren oder 
verwahrt es in sorgfältig verschlossenen Fläschchen. Auch kann 
man den reinen Impfstoff direkt in die Glasgefäfse bringen, die 
erforderliche Menge Glycerin hinzugiefsen und dann die Mischung 
durch Schütteln bewirken. In früherer Zeit machte man zur Lymphe 
Zusätze von Carbol, Thymol oder Salicyl. Dieselben sind aber über- 
flüfsig und gegenwärtig in Deutschland nicht mehr erlaubt. 

Nach der Verordnung vom 4. Juni 1886 (vgl. pag. 51) ist auch für Preufsen 
die Bestimmung mafsgebend, dafs die Lymphe von zwei oder mehreren Ab- 
impf lingen niemals mit einander gemischt zur Verimpfung gelangen darf. 

Die Aufbewahrung der präparierten Lymphe erfolgt an einem 
kühlen dunklen Orte, am besten in einem Keller mit gleichmäfsiger 
Temperatur. Die trocken konservierten Präparate und die gut her- 
gestellte Glycerin-Lymphe können sich viele Monate — ja sogar Jahre 
hindurch — wirksam erhalten. Die reine, in Kapillaren eingeschlossene 
Lymphe kann wochenlang brauchbar bleiben, die Konservierung der 
letzteren in Glasgefä&en ist nicht zu empfehlen. 



XX, Die Gewinnung und Aufbewahrung von Tier- 
Lymphe. 

Beschlüsse der Sachverständigen-Kommission. 

2. Die allgemeine Impfung mit Tier -Lymphe ist allmählich 
durchzuführen, und zwar sind, unter Zuhülfenahme der bisher ge- 
wonnenen Erfahrungen, Anstalten zur Gewinnung von Tier-Lymphe 

6* 
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in einer dem voraussichtlichen Bedarfe entsprechenden Anzahl zu 
errichten. 

Sobald der Bedarf an Tier-Lymphe seitens einer solchen Anstalt 
gesichert ist, sind die öffentlichen Impfungen in dem betreffenden 
Bezirke mit der Tier-Lymphe auszuführen. 

2. Ftlr die Einrichtung und den Betrieb der Anstalten sind fol- 
gende allgemeine Bestimmungen mafsgebend: 

a) Die Anstalt ist der Leitung eines Arztes zu unterstellen. . 

b) Die Lymphe wird den Impfärzten kosten- und portofrei 
überlassen. 

c) Es ist gestattet, an Stelle der sogenannten genuinen Vaccine 
die Eetrovaccine zu benutzen. 

d) Die Lymphe ist nicht eher an die Impfärzte abzugeben, als 
bis die Untersuchung der geschlachteten Tiere, welche die 
Lymphe lieferten, deren Gesundheit erwiesen hat. 

e) Über Alter, Pflege und Wartung der Kälber, Zeit und Art 
der Lymphabnahme, Methode der Konservierung, der Auf- 
bewahrung, des Versands u. s. w. werden durch eine 
Kommission von Sachverständigen spezielle Instruktionen aus- 
gearbeitet. 

Der Gedanke, Lymphe auf Kühe zu verimpfen, ist schon im 
ersten Jahrzehnt unseres Jahrhunderts teils zum Zwecke wissenschaft- 
licher Beobachtung, teils aber auch um die humanisierte Lymphe 
aufzufrischen, ausgeführt worden. 

Man hatte nämlich die Vorstellung, dass die Lymphe, welche ja 
zuerst der Kuh entnommen war, sich in dem menschlichen Körper 
auf einem fremden und ihr wenig zuträglichen Boden befinde, und 
aus diesem Grunde beim Durchgange durch verschiedene Generationen 
ihre Wirksamkeit verliere. Diese Umwandlung nannte man Degene- 
ration der Lymphe. Es sei an dieser Stelle gleich eingefügt, dafs 
dieselbe in Wirklichkeit nicht nachgewiesen ist, dafs vielmehr die 
vom Menschen znm Menschen an verschiedenen Orten in zahlreichen 
Generationen fortgepflanzte Lymphe vollständig wirksam geblieben 
ist. Um dieser vermeintlichen Verschlechterung der Lymphe ent- 
gegen zu wirken, führte man sie von Zeit zu Zeit durch den Kuh- 
körper hindurch und nannte dies Verfahren das Regenerieren der- 
selben. 1834 ward in Bayern ein Gesetz gegeben, nach welchem 
namentlich öffentliche Impfungen mit regenerierter Lymphe ein- 
geleitet werden mufsten; man richtete in München eine Eegenerations- 
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Anstalt ein, Württemberg, Hessen und Sachsen folgten später diesem 
Beispiele. 

Wenn auch hierdurch die Tierimpfung eine gewisse Pflege er- 
fuhr, so wurde doch die Vaccination der Menschen in der Haupt- 
sache mit humanisierter Lymphe ausgeführt. Erst Negri in Neapel 
benutzte seit 1840 ausschliefslich zu seinen Impfungen die animale 
Vaccine. Er erzeugte auf der Bauchfläche von Kälbern Impf blättern, 
schnitt jede derselben aus und benutzte das aus ihnen ausgeschabte 
Material, welches eine Mischung der festen und flüssigen Bestand- 
teile des Blattemgrundes enthielt, zur direkten Übertragung auf 
Menschen. Diese Methode wird als die italienische bezeichnet. Noch 
heute werden in Italien die ausgeschnittenen Blattern in Flaschen, die 
in Geßlfse mit Kohlenpulver verpackt sind, versendet, man trocknet 
dieselben oder konserviert sie in Gljcerin. Femer bereitet man 
aus dem ausgeschabten Material durch Zusatz von Glycerin und 
anderen Stoffen eine zähe Masse (Paste), welche in Federkiele ge- 
bracht und in diesen verschickt wird. 

Im Jahre 1864 brachte Lanoix die Methode der ausschliefslichen 
animalen Impfung nach Paris, durch ihn erfuhr aber die Bereitung 
der Tierlymphe eine grofse Verschlechterung. Er verliefs die be- 
währte italienische Methode, den Blatterboden selbst zu verimpfen, 
und benutzte den Saft, der aus den Blattern hervorquillt. Da die 
Kuhpocke ein im Vergleiche mit der Impf blatter der Menschenpocke 
saftarmes Gebilde ist, so wurde die spärliche Ausbeute dadurch von 
ihm vermehrt, dafs er bei Abnahme der Lymphe an die Basis der 
einzelnen Blattern besonders konstruierte Quetsch-Pincetten legte. 
Der auf diese Weise herausgedrückte „Prefssaft'' wurde teils zur 
Impfung benutzt, teils konservierte man ihn in Kapillaren oder 
trocknete ihn an Stäbchen an, bewahrte ihn auch getrocknet zwi- 
schen Platten auf. Diese aus den flüssigen Bestandteilen der 
Impfblatter hergestellte Lymphe ist sehr wenig wirksam und hat 
die ganze animale Impfung eine Zeit lang um allen Kredit ge- 
bracht. Nachdem aber Bezeth in Rotterdam die italienische Be- 
nutzung des eigentlichen Pockenbodens 1771 aufgenommen und 
dadurch vorzügliche Impfresultate erzielt hatte, richtete sich die 
Thätigkeit der Forscher auf diesem Gebiete darauf, aus dem Pocken- 
boden Lymphpräparate zu erzeugen, welche neben der guten Wirk- 
samkeit auch eine längere Konservierung gestatteten. In Deutsch- 
land sind es vorzugsweise Pfeiffer in Weimar, Reifsner in Darm- 
stadt, Risel in Halle und Pissin in Berlin, welche sich auf diesem 
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Stimmungen I B §§ 5—13 (pag. 43/44) vorgeschrieben sind, beachtet 
wurden. Dieselbe soll von Erstimpflingen gewonnen sein, nur im 
Notfall ist Verwendung der Lymphe von Wiederimpflingen gestattet, 
auch darf originäre Kuhlymphe oder vorschriftsmäfsig präparierte 
(siehe unter pag. 72) Kälberlymphe benutzt werden. 

Zur Impfung bedient man sich sorgfältig gereinigter Instrumente, 
am besten der Skalpelle oder stärkerer Lanzetten. Sie erfolgt auf 
verschiedene Weise. Nach einer älteren Methode impft man durch 
Schnitte oder Stiche, so dafs kleine Blattern, die durch gesunde 
Haut von einander getrennt sind, entstehen. Andere machen längere 
Parallelschnitte, die über die ganze Impffläche oder Teile derselben 
hinweggehen; aus denselben bilden sich dann Blattern, welche eine 
strichartige Form zeigen. Ein sehr ergiebiges Verfahren ist die durch 
Pfeiffer in Weimar erfundene Flächenkultur, bei welchem Abschnitte . 
der Impffläche durch vielfach sich kreuzende Schnitte skarificiert werden. 

Nach der Impfung bringt man das Tier in den Stall. Derselbe 
mufs gut ventiliert sein und im Winter geheizt werden können. Um 
das Kalb am Belecken der geimpften Stelle zu verhindern, bindet 
man es etwas kurz an, oder giebt ihm event. einen Maulkorb, auch 
hat man an einzelnen Orten die Verschlage im Stalle so eng kon- 
struiert, dafs das Tier sich nicht umdrehen kann. Eine erheb- 
liche Schwierigkeit macht die Ernährung. Das Kalb reagiert auf 
Nahrungswechsel sehr leicht mit Verdauungsstörungen. Da nun 
meist die frühere Ernährungsweise der einzelnen Tiere dem Wär- 
ter der Impfanstalten unbekannt ist, so ist es am besten, pro- 
bierend vorzugehen. Man giebt Milch, Mehlsuppe mit oder ohne 
Zusatz von Eiern und bleibt bei derjenigen Diät, welche dem Tiere 
am besten bekommt. Leichtere Diarrhoeen sind aber in vielen 
Fällen nicht zu vermeiden. Da die von den Haaren entblöfste Bauch- 
haut Gelegenheit zur Erkältung geben kann, und auch durch nasse 
Unterlagen eine Verunreinigung der Impffläche herbeigeführt wird, 
so ist stets für frische reine Streu zu sorgen. 

Die Entwickelung der Impfblattern erfolgt bei der Flächen- 
impfung so, dafs etwa nach 24 Stunden eine Röte der geimpften 
Stelle sichtbar ist, welche scharf von der umgebenden Haut ab- 
sticht. Auch ist am zweiten Tage durch das Gefühl beim Bilden 
von Hautfalten eine Infiltration derselben Stelle zu konstatieren. 
Am dritten Tage erscheint die Fläche von vielen Wärzchen be- 
setzt, diese bilden sich zu Bläschen um, welche am vierten Tage 
vollkommen entwickelt sind, gleichzeitig bedeckt sich die Impfstelle 



mit einer braunen Kruste. Die Lympli-Abnalime erfolgt meist am 
fünften Tage. Ea gellt ihr eine genaue Säuberung der Fläcbe dnreb 
Waschen mit Wasser und Seife voran, sämtliche Borken und die 
ganze braune Kruste müssen entfernt sein, so, dafs die einzelnen 
Blattern als perlgraue, gedellte Bläschen sichtbar sind. Zeigen die- 
selben eine gelbe, eifrige Färbung oder ist ihre Umgebung stark ent- 
zündet, 80 darf die Lymphe nicht zur Impfung benutzt werden. 
Die Abnahme wird bei einzelstehenden Pocken mit scharfen Löffeln 
mit oder ohne Quetachpincetten bewirkt. Bei der Flächen- oder 
Strichimpfung nimmt man die oberflächliche Schicht in schnellem 
Zuge mit einem Spatel oder Löffel ab. Die abgeschabte Masse hat 
ein grauweifses Aussehen und ist treffend mit dem Atherombrei ver- 
glichen worden. Sie enthält Epidermiszellen, Bestandteile der Cutis, 
Blutkörperchen, verschiedene IMIzformen und daneben die noch un- 
bekannten Vaccinekeime. 

Nach der Abnahme wird das Tier zum Schlachten geführt und 
es erfolgt alsdann eine genaue tierärzlicbe Untersuchung, welche sich 
ins besondere auf Nabel und Nabelgefäfse, das Bauch- und Brustfell, 
die Lnnge, Leber und Milz zu erstrecken hat. Nur hei vollständig 
normalem Schlachtbefunde darf die Lymphe verwendet werden. 

Den frischen, nicht präparierten Stoff darf man in Deutschland 
nicht zur Verimpfung benutzen, es sind vielmehr drei vcrachiedenen 
Formen vorgeschrieben, in welchen die Tbicriymphe aussehliefslich 
znr Verwendung gelangen darf. 

i. Man trocknet die abgeschabte Masse in einem Exsikkator, 
pulverisiert sie in einem Mörser und siebt sie durch Mull. Dies 
sogenannte Reissner'sche Impfpulver hat verschiedene Mängel. Es 
mufs immer trocken gehalten und in einem Exsikkator aufbewahrt 
werden, da es sich sonst zersetzt. Es ist ferner nicht gebrauchsfertig, 
sondern mufs erst vom Impfarzte besonders präpariert werden. 

2. Man verreibt den abgenommenen Impfstoff mit einer gröfse- 
ren Menge von Giyeeriu und läfst ihn dann unberührt stehen, bis 
sich die dickere Masse abgesetzt hat. Die letztere ist sehr branch- 
bar. Das darüberstehende Glycerin (Pissinscher Glycerin-Estrakt) 
darf ebenfalls benutzt wurden. Dasselbe hat eine äufaere Ahnhch- 
keit mit der Mensehenlymphe, enthält aber relativ weniger Vaccine- 
keime und hat deshalb keine bedeutende Wirksamkeit. 

3. Mau verreibt die ganze Masse mit Glycerin zu einer Emulsion 
von Syrup-Konsistenz. Die Präparatiou dauert stundenlang und er- 
heischt viele Geduld. Das Präparat aber (die Riselsche Lymph- 
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emulsion) ist sehr wirksam, hält sich längere Zeit und bedarf keiner 
besonderen Vorbereitungen beim Gebrauche. 

Die früher empfohlenen Zusätze von Salicyl, Thymol u. s. w. zu 
den Glycerin-Lymphen und von Dextrin (WolflFberg) zu dem Lymphe- 
Pulver sind nicht mehr gestattet. 

Die Aufbevrahrung des animaleu Impfstoffes darf nur in gut 
geschlossenen Kapillaren oder Glasgefäfsen erfolgen. Die Versen- 
dung erfolgt meist brieflich in besonderen Holzbtichsen. 



XXL Die Ausführung der Impfung beim Menschen. 

cf. Anlage I D. § 17, 18, 19 (pag. 45 u. 46). 

Zum Gebrauche bei der Impfung sind nur Instrumente gestattet, 
welche eine genaue und schnelle Reinigung ermöglichen. Die ver- 
schiedenen komplizierten Apparate, welche Reservoire zur Aufnahme 
von Lymphe haben, solche, welche nach Art von Trepanen oder 
Schneppern konstruiert sind, dürfen ebenso wenig wie mit Rinnen 
versehene Messer oder Nadeln verwendet werden. Die Oberfläche 
der Instrumente mufs ganz glatt sein. Auch das manchmal ange- 
wendete Verfahren, die Haut des Impflings durch Vesikatore oder 
scharfe Löffel wund zu machen und dann die Lymphe aufzutragen, 
ist in Deutschland nicht erlaubt. 

Für die Impfung mit humanisierter Lymphe benutzt man kleine 
Lanzetten oder Nadeln. 

Für die Impfung mit animalem Stoffe aber, welcher nur die An- 
wendung des Schnittes, nicht des Stiches gestattet, ist eine Anzahl 
von Instrumenten gebräuchlich, von denen hier folgende erwähnt 
werden sollen. 

1. Chalybaeus hat ein Messer konstruiert mit starkem, festem 
Griffe und dicker, sich rasch verjüngender Schneide. 

2. Von Risel wird ein langes Instrument benutzt, bei welchem 
Griff und Messer aus einem einzigen Stücke Nickel her- 
gestellt sind. 

3. Die Kersteinsche Impflanzette ist ein Messerchen mit ab- 
gerundeter Spitze an einem festen Griffe. Zum Einstreichen 
der Lymphe dient ein besonderer kleiner Spatel an langem, 
schlanken Stiele. 
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4. Bei dem Pfeifferschen Impf instrument ist der Griff hohl und 
das Messer kann in denselben geschoben und so ohne Be- 
schädigung in der Tasche transportiert werden. 

5. Wolffberg hat ein ganzes Impfbesteck zusammengestellt. 
Dasselbe enthält neben zwei in Glasröhren eingesetzten ver- 
nickelten Messern noch kleine Gläschen zur Aufnahme von 
antiseptischen Lösungen (Sublimat und Karbol) und sterili- 
siertem Wasser und ührschälchen. Die Pulver-Lymphe be- 
findet sich in einem zugeschmolzenen Glassgefäfse, das vor 
dem Gebrauche durch eine Feile eröfiftiet wird. 

Unentbehrlich sind diese Apparate, wenn sie auch manche Vor- 
teile gewähren, nicht. Der Geübte erzielt auch mit einfachen Impf- 
lanzetten gute Erfolge. 

Zum Abspülen der Instrumente wird eine Schüssel reinen Was- 
sers so aufgestellt, dafs sie von der rechten Hand des Arztes leicht 
erreicht werden kann. Das Wasser ist bei einer gröfseren Anzahl 
von Impflingen öfter zu erneuem. Salicyl- und Karbol- Watte werden 
zum Abtrocknen bereit gelegt. 

Die gebrauchsfertigen Lymphpräparate: die reine und Glycerin- 
Menschen- und Tierlymphe, werden zur Entnahme mit dem Instru- 
mente auf einen Objektträger oder ein ührglas, das man am besten 
vorher durch Erhitzen sterilisiert und dann abgekühlt hat, gebracht, 
oder man kann sie mit dem Impfinstrumente direkt aus dem Auf- 
bewahrungsgefäfse entnehmen. 

Um Kapillaren zu entleeren, mufs man sich eines Ausblaserohres 
bedienen. 

Die trockenen Präparate bedürfen einer besonderen Vorbereitung. 
Über die Menschen-Lymphe sind die bezüglichen Vorschriften in den 
vorausgedruckten Bestimmungen § 18 pag. 45 gegeben. Das tierische 
Impf pul ver mufs mit chemisch reinem Glycerin, destilliertem 
Wasser oder einer Mischung von beiden zu einem dicken Brei ver- 
rieben werden. Hierzu benutzt man am besten einen Glasstab. 
Femer darf einmal entnommener Impfstoff in keinem Falle wieder 
zu späterem Gebrauche in das Aufbewahrungsgefäls zurückgefüllt 
werden. 

Vor der Impfung werden die Erstimpflinge so weit entkleidet, 
dafs Arme und Schultern frei sind, Revaccinierende entblöfsen nur 
den linken Arm. Man wählt zum Impfen die Haut auf dem unteren 
Drittel der Deltamuskeln und zwar die äufsere Seite des Oberarms, 
und hütet sich die Schnitte nach vorn oder nach hinten der Achsel- 
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höhle zu nähern, ein Fehler in den viele Anfänger verfallen. Aus 
kosmetischen Rücksichten empfiehlt es sich bei Mädchen die oben 
erwähnte Stelle genau innezuhalten und die Impfwunde weder zu 
weit nach oben oder nach unten zu verlegen. Manchmal läfst 
sich mit der Impfung auch noch ein anderer praktischer Zweck 
verbinden, indem man die Blattern auf etwa vorhandene Teleangi- 
estasien setzt, welche alsdann in der Regel durch die folgende 
Narbenbildung beseitigt werden. 

Das Instrument wird vor der Schnittführung mit Lymphe benetzt, 
man kann auch bei animaler Impfung auf einmal so viel ImpfstoflF mit 
demselben entnehmen, um 6 bis 8 Schnitte zu machen. Anderafalls mag 
man für jeden Arm eine besondere Lanzette benutzen. Bei der Schnitt- 
führung hat der Arzt dafür zu sorgen, dafs das Licht voll auf den 
Arm des Impflings fällt. Wunden, die länger als 1 cm sind, er- 
zeugen auch längere Blattern, und damit eine stärkere Entzündung 
und Narbenbildung, als innerhalb des Zweckes der Impfung liegt. 
Um die Konfluenz der Randröte oder gar der Blattern zu vermin- 
dern, legt man die einzelnen Impfwunden in 2 cm Entfernung von ein- 
ander an, und es ist Anfängern, die eine grofse Neigung haben, 
diese Vorschrift unbeachtet zu lassen, zu empfehlen, dafs sie ihre 
Aufmerksamkeit auf diesen Punkt richten. Da die Dimensionen der 
Glieder von Erstimpflingen zu gering sind, um die Benutzung eines 
Armes für die ganze Impfung empfehlenswert erscheinen zu lassen, 
so verteilt man die Schnitte und somit auch die aus ihnen hervor- 
gehende entzündliche Reizung auf beide Arme. Bei Wiederimpf- 
lingen benutzt man in der Praxis den linken Arm, um den rechten 
zu ungehindertem Gebrauche frei zu lassen. 

Die Impfung mit animaler Lymphe erfordert besondere 
Technik und besondere Aufmerksamkeit. Da die Entwickelung der 
Impfblattem hauptsächlich in dem rete Malpighi und den obersten 
Teilen des Papillarkörpers vor sich geht, so genügt es, den Impf- 
stoff bis in diese Schichten hineinzubringen. Von Anfängern wird 
aber erfahrungsgemäfs oft der Schnitt zu tief gemacht, ein Teil des 
ImpfstoflFes also an Stellen der Wunde gebracht, in welchen er keine 
Wirksamkeit entfaltet, und ein anderer durch die tiberflüssige Blutung 
wieder herausgesptilt. Es ist aldann Zufall, wenn genügend Material 
an derjenigen Hautschicht haften bleibt, welche zur Entwickelung 
der Blatter dient. Bei frischer und vorzüglicher Lymphe gehen in 
der Regel zwar noch einige Blattern auf, ist dieselbe aber weniger 
wirksam, so bleibt der Erfolg oft fast ganz aus. In diesem Fehler 



- 76 - 

liegt die Ursache der geringen Erfolge, welche Anfänger mit weniger 
wirksamen Impfstoff haben, während Geübtere immer noch ein be- 
friedigendes Resultat mit demselben erzielen. 

Noch schlimmer ist der öfter beobachtete Mangel der Technik, 
bei welcher der Impfende das Stratum corneum der Epidermis nur 
eindrückt aber nicht durchtrennt, alsdann kommt gar keine Lymphe 
in die blattembildende Hautschicht und natürlich bleibt die Impfung 
erfolglos. Im allgemeinen sind etwas stumpfe Instrumente den 
scharfen vorzuziehen. Die Schnittführung erfolgt jedesmal, indem 
man die Haut des Oberarmes straff anspannt, alsdann klaffen die 
kleinen Wunden, auch wenn sie nur oberflächlich und fast ganz blut- 
los angelegt sind. 

Man hat verschiedene Schnittführungen: 

1. Der ein-fache Schnitt. Das Messer wird senkrecht zur Haut 
geführt, der Schnitt durchdringt die Epidermis und geht gerade 
bis in die oberste Schicht des Papillarkörpers. Nach der Ausführung 
präsentiert er sich als eine rote Linie, auf der sich kleine, dem 
blofsen Auge noch eben sichtbare Blutpünktchen erkennen lassen. 
Einige Zeit nachher erscheint er als roter schmaler Streifen. Öfter 
schwillt seine nächste Umgebung an, und man sieht alsdann eine 
weifse strichförmige quadellartige Erhebung, auf deren Höhe der 
rote Streifen verläuft. In den klaffend gemachten Schnitt streicht 
man die Lymphe mit der Schneide des Instrumentes sorgfältig ein. 
Hat man reichlich Lymphe genommen, so bedeckt sie oft die 
kleine Wunde und der Anfänger kann nicht übersehen, ob dieselbe 
tief genug angelegt ist. Es empfiehlt sich alsdann, den Impfstoff 
mit dem Impfinstrumente abzustreichen, um eine Übersicht zu ge- 
winnen. Dieser einfache gerade Schnitt beansprucht die kürzeste 
Zeit, wird er richtig gemacht, so hat er bei einigermafsen wirksamer 
Lymphe auch gute Impferfolge, er ist demnach vorzugsweise zu 
empfehlen. 

2. Bei dem schrägen Schnitte bildet man mit einem dünnen 
scharfen Messerchen einen kleinen oberflächlichen Lappen; es wird 
also nicht senkrecht, sondern schräg zur Körperoberfläche ge- 
schnitten und sodann die Lymphe unter den Lappen gestrichen. 
Die Methode ist relativ sicher, beansprucht aber längere Zeit als der 
einfache Schnitt und ist wenig gebräuchlich. 

3. Der Kreuz- oder Stemschnitt. Bei dem ersteren durchkreuzen 
sich zwei einfache grade Schnitte, bei dem Sternschnitt mehrere 
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in demselben Punkte. Kreuz- und Sternschnitt haben keine beson- 
deren Vorzüge. 

4. Der Kritzelschnitt setzt sich aus kleinen oberflächlichen 
Schnittchen zusammen, die sich nach verschiedenen Richtungen hin 
durchkreuzen, so dass die Haut auf einer kleinen Fläche vollkommen 
skarifiziert erscheint. Diese Fläche darf aber höchstens 2 mm im 
Quadrat grofs sein, da sonst die Blatternbildung zu grofs ausfällt. 

Von den vorstehend beschriebenen Formen der Schnittftihrung ist 
der Kritzelschnitt der sicherste, da bei ihm die Lymphe in vielfache 
Berührung mit dem ihr zur Entwicklung notwendigen Teil der Haut 
gebracht wird. Bei weniger wirksamen Lymph-Sorten, dem Extrakte^ 
oder, wenn aus Mangel an frischem Stoffe mit älterer Lymphe 
geimpft werden muss, empfiehlt sich diese Methode. Auch werden 
Anfänger gut thun, durch Ausführung von zwei Kritzelschnitten bei 
ihren ersten Impfungen jedesmal den Erfolg zu sichern. Er hat den 
Nachteil, dass er sehr lange Zeit in Anspruch nimmt und ist des- 
wegen jedenfalls für grössere Impftermine, namentlich bei Erst- 
impfungen, nicht empfehlenswert. 

Die Impfung mit humanisierter Lymphe erfordert keine be- 
sondere Technik. Der Keim derselben entfaltet eine solche Wirk- 
samkeit, dafs sie schon bei einfachen Stichen oder Schnitten haftet. 
Es ist daher unnötig, den Impfstoff noch in die Wunden einzustreichen. 
Man hat nur darauf zu achten, dafs die Stiche, resp. Schnitte so 
tief gemacht werden, wie dies bei den einfachen geraden Schnitten 
(pag. 76) beschrieben worden ist. Hauptsächlich wird die Impfung 
mit humanisierter Lymphe in Zukunft bei den öfter erwähnten Autore- 
vaccinationen benutzt werden. Man macht bei diesen mit der 
reinen Lanzette oder Nadel einen einfachen Einstich in die eine 
Blatter des Kindes, so dafs die Lymphe hervortritt. Dabei benetzt 
sich das Instrument genügend mit dem Stoffe, den man nachher in 
der eben erwähnten Weise verimpft. 



Anhang. 



XXII. Die Privat-Impfungen. 

Die Vorschriften für die Ärzte (pag. 42 u. ff.) mit Ausnahme 
der nur auf öffentliche Impfungen sich beziehenden §§ 1, 2, 3 und 4 
gelten auch für die Ausführung von Privatimpfungen. 

Demnach hat der Privatarzt bei seinen Impfungen die sämtlichen 
Vorschriften (Gewinnung von Menschenlymphe, Aufbewahrung der 
Lymphe, Ausführung der Impfung und Wiederimpfung) zu befolgen. 
Die Bestimmungen über den Begriff der erfolgreichen Impfung und 
Wiederimpflinge haben auch für ihn Gültigkeit. 

Über seine Impfungen hat er ebenfalls Listen zu führen und die- 
selben am Jahresschlüsse der Polizeibehörde einzureichen. Besondere 
Impfberichte sind für ihn nicht vorgeschrieben. 

Beispiele der Listenführung der Privatärate befinden sich auf 
Anlage 1 und 2 in No. 6 und 8. Er hat in denselben neben den 
für die öffentlichen Impfarzte vorgeschrieben Colonnen auch noch 
die Colonnen 1 bis 6 auszufüllen. Aus den von ihm am Jahres- 
schlüsse eingereichten Listen sollen die offiziellen Listen der Bezirke 
vervollständigt werden. 

Er hat sich derselben Formulare für die Befreiungs- und Impf- 
scheine zu bedienen wie der öffentliche Impfarzt. Er unterschreibt 
dieselben aber als ^Arzt** und unterläfst es, auf ihnen die Nununer 
des Impf bezirkes und die Nummer der Impf liste, die ihm meist nicht 
bekannt ist, auszufüllen. 

Von den Angehörigen der von ihm befreiten oder geimpften 
Personen werden seine Bescheinigungen dem Impfarzte in den öffent- 
lichen Terminen^ in welchen die betreffenden Individuen den Anspruch 
auf unentgeltliche Impfimg haben, vorgelegt. Dieser bewirkt die 
Eintragung in die Impfliste. Auch können die Scheine direkt der 
Behörde eingefeiclit werden. 
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Für seine Privatimpfungen kann jeder Arzt auch animale Lymphe 
aus den Staatsinstituten gegen Bezahlung portopflichtig beziehen. Die 
bezüglichen Bestellungen müssen eine bestimmte Frist vor dem Ge- 
brauche gemacht werden. Die in Aussicht genommene staatliche 
Überwachung der privaten Lympherzeugungs - Institute sowie des 
Handels mit Lymphe, wird ihm auch Gelegenheit bieten, sich aus 
diesen Quellen zuverlässige Präparate zu verschaffen. Von der 
deutschen Reichsgesetzgebung ist bis jetzt ein Verbot der humani- 
sierten Lymphe bei Privatimpfungen nicht vorgesehen, während 
beabsichtigt wird, die öffentlichen Impfungen in naher Zu- 
kunft ausschliefslich mit animaler Lymphe ausführen zu lassen. 
Die Revision der Impfungen von Privatärzten durch Medicinalbeamte 
ist für später in Aussicht genommen, doch wird sie nicht auf die 
Impfungen, die dieselben als Hausärzte ausführen, ausgedehnt werden. 
Die bezüglichen Bestimmungen sind zur Zeit noch nicht in Kraft ge- 
treten (cf. pag. 22 No. 5). 

Für Preufsen ist nach Verordnung vom 6/4. 86 No. 2 (cf. pag. 49) vorge- 
schrieben, dafs die Behörden den Privatärzten die Verabfolgung der Belehrung 
für die Angehörigen der Impflinge (cf. pag. 46) empfehlen sollen, auch soll 
denselben der Bezug der erforderlichen Druckexemplare durch die Orts- 
Polizei-Behörden ermöglicht werden. 
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